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INSTITUT FUR HYPNOTHERAPIE UND HYPNOSYSTEMISCHE LOSUNGEN

AUSBILDUNG, BERATUNG, COACHING, THERAPIE
ELMAR WOELM, PH.D. (DOCTOR OF PHILOSOPHY, CLINICAL HYPNOTHERAPY, USA AM.PAC.UNIV.)

Grundausbildung in ericksonscher Hypnotherapie
— Klinische Hypnose/Hypnocoaching —

Mit der Moglichkeit das Zertifikat des American Board of Hypnotherapy (ABH) und der
National Guild of Hypnotists (NGH) zu erlangen
Grund- und Aufbaukurs zum Practitioner der Hypnotherapie

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Ausbildungsseminar Grundlagen der Ervicksonschen
Hypnotherapie, Kursnr. Hyp-GA5-11 in Osnabriick an.

(Termine: 1) 21.-23.10.11, 2) 18.-20.11.11, 3) 16.-18.12.11, 4) 13.-15.01.12, 5) 24.-26.02.12)

Mit der Anmeldung erklére ich mich mit den unten genannten Anmeldebedingungen einverstanden.
Ich erklire mein Einverstdndnis, dass bei dem Seminar gegebenenfalls Video- oder Tonaufzeichnungen
gemacht werden.
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Unterschrift (eigenhandig): .......c.oiiiiiiii e nen

Ich bezahle:

I:l 1300 Euro (reguliirer Preis) I:I Earlybird: 1100 Euro bis 4 Mon. vor Seminarbeginn (21.06.10)
I:I Earlybird: 1200 Euro bis 2 Mon. vor Seminarbeginn (21.08.10) — Earlybird = Sofortzahlung

I:I Teilzahlung S x 275 Euro jeweils 4 Wochen vor Beginn des Seminars.

I:I Die Einzugsermiichtigung ist der Anmeldung beigefiigt.

Die Kosten verstehen sich einschlieBlich Erstzertifizierung durch das ABH, ohne Unterkunft und Verpflegung

Anmeldebedingungen

Die Teilnahmegebiihr wird ausschlieBlich per Lastschrift erhoben. Bitte erteilen Sie mir daher mit der Anmeldung eine
Einzugserméichtigung (siche Seite 2). Der fillige Betrag wird 4 Wochen vor Kursbeginn eingeldst, bei
Friihbucherpreisen direkt nach der Anmeldung. Bitte sorgen Sie rechtzeitig fiir ausreichende Deckung des Kontos.
Mit der Anmeldung erkléren Sie, dass Sie korperlich, geistig und emotional in der Lage sind, an der Ausbildung
teilzunehmen. Sie erkldren, dass Sie die alleinige Verantwortung fiir die Teilnahme tragen.

Die Ausbildung wird durch den Inhaber oder durch qualifizierte Lehrbeauftragte des Instituts durchgefiihrt.
Absagebedingungen:

Ein Riicktrittsrecht besteht nicht. Bei einer Absage Ihrerseits kommen wir IThnen folgendermalien entgegen: vermitteln
Sie uns einen Ersatzteilnehmer, verzichten wir Thnen gegeniiber auf unsere Gebiihren.

Ansonsten: Bei Absage bis einen Monat vor Beginn des ersten Termins werden 10% der vereinbarten vollen
Seminargebiihren fillig, bis zwei Wochen vor Beginn 50%, danach 90 %. Im Ubrigen steht Thnen der Nachweis offen,
dass unsere ersparten Aufwendungen hoher sind. Die Abmeldung kann ausschlieBlich schriftlich per Post erfolgen.
Sollte die Ausbildung vom Teilnehmer abgebrochen werden, besteht kein Anspruch auf Erstattung der
Seminargebiihren; bei Teilzahlung sind die noch folgenden Raten vereinbarungsgemil zu zahlen. Auch in diesem Fall
steht Thnen der Nachweis offen, dass wir uns ersparte Aufwendungen anrechnen zu lassen haben.*

Sollte das Seminar durch unvorhergesehene Ereignisse (z.B. Krankheit des Dozenten, zu geringe Teilnehmerzahl oder
Anderes) ausfallen, so bestehen dem Veranstalter gegeniiber keinerlei Schadenersatzanspriiche. Das erkldren Sie
ausdriicklich mit Threr Anmeldung. Die Seminargebiihr wird in einem solchen Fall selbstversténdlich erstattet.

Veranstaltungsort: Osnabriick

Bitte senden an: Elmar Woelm, Beethovenstr. 23, 49076 Osnabriick



Ermichtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften
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An:
Elmar Woelm, Beethovenstral3e 23, 49076 Osnabriick

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen fiir
Seminargebiihren bei Filligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.
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KONtoONUMMET: .coovvneeeeeeeeeeeeeeeeee e Bankleitzahl.: .....oooovveemeeeeeieeeeeeeeeeeeee,

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofithrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers



