
ANMELDEFORMULAR

Wenn Sie sich für einen Bergwander- und Meditationskurs in den Alpen anmelden wollen, füllen 

Sie bitte die Anmeldung aus und senden Sie mir diese zu. Mit der Anmeldung zum Kurs buchen 

sie auch die im Programm ausgeschriebenen Unterkünfte und die Verpflegung. Die Kosten für 

Übernachtung und Verpflegung tragen Sie selbst und bringen Sie direkt zum Kurs mit. Bitte 

überweisen Sie erst ab dem 1. Januar des jeweiligen Kursjahres. Ihre Anmeldung senden Sie bitte 

unterschrieben an:

E-Mail: info@roman-mueller-seminare.de 
Postanschrift: Roman Mueller, Adinda-Flemmich-Straße 23, 79100 Freiburg
Fax: 0761-4881665

Name/Vorname:

Straße:

PLZ/Ort: 

Telefon:

Ich melde mich für den folgenden Kurs an:

Ich habe die Kurskosten von  € 

 auf das Konto von Roman Mueller überwiesen:

GLS-Gemeinschaftsbank 
BIC: GENODEM1GLS
IBAN: DE91 4306 0967 8035 5820 00

 als Verrechnungsscheck unter obiger Adresse zugesandt. 

(Eingereichte Schecks werden 4 Wochen vor Kursbeginn eingelöst!)

Bitte lesen:
Mit dem Eingang des Kursgeldes ist ihr Kursplatz gesichert.
Bei Abmeldung: Bis 6 Wochen vor Kursbeginn werden bei Bergwanderwochen die Kurskosten abzüglich
75 €, bei 11 bis 14-tägigen Kursen abzüglich 150 € zurückerstattet.  Bis 4 Wochen vor Kursbeginn
werden  50  % zurückerstattet.  Später  ist  eine  Erstattung  nur  möglich,  wenn  ein  Ersatzteilnehmer
gestellt wird. 

Bitte weiterhin beachten: Mit der Anmeldung zu diesem Kurs buchen sie  auch die Quartiere (siehe
Detailprogramm). Die Vorbuchung für Gruppen ist unerlässlich. Bei einer Abmeldung bis 6 Wochen vor
Kursbeginn müssen 10% Stornokosten für die Quartiere bezahlt werden. Ab 6 Wochen vor Kursbeginn
müssen 20% Stornokosten bezahlt werden. Ab 2 Wochen vor Kursbeginn müssen 40 % Stornokosten
bezahlt  werden.  Bitte  überlegen  sie  sich,  gegebenenfalls  eine  Reiserücktrittversicherung
abzuschließen 

Haftungsausschluß: Für Schäden an Eigentum und Gesundheit wird nicht gehaftet außer bei grober
Fahrlässigkeit  oder  Vorsatz.  Jede/r  Teilnehmer/in  ist  für  sich  und  seine  Gesundheit  selbst
verantwortlich.

Datum / Unterschrift:                                                                                                                                     

Ich biete  oder suche  eine Mitfahrgelegenheit.
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