
Anmeldung 
 
 

  
             An 

             Gilfe Kolb 

             Kohlroterweg 19 

             66459 Kirkel 
 

  

Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem Seminar: 
 

  

_________________________ am: ___________, in ____________ an. 
 

  
 

Name, Vorname  __________________________ 

  

Straße                             __________________________ 

  

PLZ, Ort                          __________________________ 

  

Zu erreichen unter          __________________________ 

 

  

Haftungsausschluss: 

Die Teilnahme am Seminar ist freiwillig. Weitere Verpflichtungen bestehen 

nicht. Jeder Teilnehmer/in trägt die volle Verantwortung für sich und seine/ihre 

Handlungen innerhalb und außerhalb der Gruppe.  

Das Seminar ist kein Ersatz für medizinische oder psychotherapeutische 

Behandlungen.  

Der Seminarteilnehmer/in stellt die Seminarleiterin, den Veranstalter und den 

Gastgeber von allen Haftungsansprüchen frei.  

Er/Sie bestätigt, frei von Drogen und Psychopharmaka zu sein. 

  

  

Datum________  

  

  

  

Unterschrift_______________________ 


