
 
 

Anmeldung 
zum Kurs VISIONARY WORK mit Hugh Milne 

24. – 27. 10. 2011 
 

Name, Vorname ..................................................................................  Geburtsdatum............................................ 

Adresse .................................................................................................  Tel. privat. .................................................. 

PLZ/Ort...............................................................................................  Tel. geschäftl. ............................................. 

E-Mail ...................................................................................................  Handy ......................................................... 

  Fax............................................................... 

Persönliche Erklärung 

• Ich respektiere die persönliche Integrität der anderen Kursteilnehmer, vermeide Übergriffe jeglicher Art und verpflichte 
mich, keine privaten Informationen anderer Teilnehmer außerhalb des Kurses weiterzugeben. 

• Ich stelle keine Diagnosen. 
• Ich leide nicht an einer ansteckenden Krankheit, die andere gesundheitlich gefährden könnte und befinde mich nicht in 

psychiatrischer Behandlung. 
• Ich bin für meinen körperlichen und seelischen Zustand selbst verantwortlich. Jede Haftung des Veranstalters oder des 

Kursleiters ist ausgeschlossen. 
• Ich nehme zur Kenntnis, dass die Teilnahme an den von der Kursleitung vorgeschlagenen Übungen freiwillig ist. 
• Sollte ich den Kurs vorzeitig abbrechen, habe ich keinen Anspruch auf Rückerstattung der Kursgebühr. 
• Der Veranstalter behält sich das Recht vor, nach Absprache mit dem Kursleiter, ohne Angabe von Gründen, Teilnehmer 

zu jedem Zeitpunkt von einer weiteren Teilnahme auszuschließen. Die bereits bezahlte Kursgebühr wird dann anteilig ab 
dem Tag des Ausschlusses zurückerstattet. 

• Aus Datenschutzgründen sind meine Adress- und Berufsangaben nur den Geschäftsstellen des Milne Institutes sowie 
deren Organisatoren zugänglich. Ich erkläre mich mit der Weitergabe meiner Adress- und Berufsangaben innerhalb des 
Instituts einverstanden und werde die mir zur Verfügung gestellten Teilnehmeradressen nicht an Dritte weitergeben. 

 

Zimmerreservierung im Johannesschlößl: EZ mit Vollpension zu 71 €/Nacht O 
EZ mit Frühstück zu 51 €/Nacht O 

 
 von ................... bis .........................  

 
 

Ort, Datum ........................................................................Unterschrift ........................................................................ 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Bitte abtrennen und zur Information aufbewahren! 

Zahlungsbedingungen: 

Zum Zeitpunkt der Anmeldung wird die Anmeldegebühr von 100,- € fällig. 

WICHTIG:  Die restliche Kursgebühr von 400,- € ist spätestens Mitte September zu überweisen 
und muss bis 26.9.2011 auf unserem Konto eingegangen sein! 
Andernfalls wird der Kursplatz an Teilnehmer auf der Warteliste weitergegeben. 

Kontoverbindung:  Kreuzeder & Landauer OG 
Easybank Wien BLZ 14200, Konto 20010495343 
BIC EASYATW1, IBAN AT861420020010495343 

Kreuzeder & Landauer OG 
Georg-Kroppstraße 37, A-5020 Salzburg, Tel. +43 664 1530858, Fax +43 6274 20305 

seminare@kulog.at  -  www.milneinstitute.com 
Firmenbuchnummer 289415K 

 


