o 7 visonary Anmelde- und Bestellfor mular

GmbH
Milne Institute Inc.

Name, Vorname Geburtsdatum
Adresse Tel. P.
PLZ/Ort Td. G.
E-Mail Fax

Ich melde mich verbindlich fur folgende Klasse(n) an:

Bitte (ausser fur Cranio 1) immer eine Kopie der Tanzkarte (Ausbildungsnachweis) beilegen. Danke.

Ich bestelle folgende Biicher: _ Hugh Milne. Ausder Mitte des Her zenslauschen. Band 1. sFr. 58.--
___Hugh Milne. Ausder Mitte des Herzens lauschen. Band 2. sFr. 76.--
Porto und Verpackung skr. 12.--

Personliche Erklérung
Ich respektiere die personliche Integritét der KlientInnen und Mitstudentinnen, vermeide Ubergriffe jeglicher Art und unter-
stehe der Schweigepflicht.
Ich stelle keine Diagnosen.
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Aushildung in Visiondrer Craniosacralarbeit VCSA eine Weiterbildung und nach der der-
zeitigen rechtlichen Lage keine Berufsausbildung ist.
Ich leide nicht an einer ansteckenden Krankheit, die andere gesundheitlich gefahrden kdnnte, und ich befinde mich nicht in
psychiatrischer Behandlung.
Ich bin fur meinen kérperlichen und sedlischen Zustand selbst verantwortlich. Jede Haftung wird vom Veranstalter und vom
Ausbildner abgelehnt.
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Teilnahme an den von der Kursleitung vorgeschlagenen Ubungen freiwillig ist.
Sollteich den Kurs vorzeitig abbrechen, habe ich keinen Anspruch auf Ruckerstattung der Kursgebihr.
Der Verangtalter behdlt sich das Recht vor, nach Absprache mit dem Kurdeiter, ohne Angabe von Griinden, Teilnehmer zu je-
dem Zeitpunkt von einer weiteren Teilnahme an der Ausbildung auszuschliessen. Die bereits bezahlte Kursgebihr wird dann
anteilig ab dem Tag des Ausschlusses zurtickerstattet.
Aus Datenschutzgriinden sind meine Adress- und Berufsangaben nur den Geschéftsstellen des Milne Institutes sowie deren
Organisatoren zuganglich. Ich erklare mich mit der Weitergabe meiner Adresss und Berufsangaben innerhalb des
Ausbildungsbetriebes einverstanden. Ich werde die mir in der Ausbildung zur Verfiigung gestellten Teilnehmeradressen aus
Datenschutzgriinden nicht an Dritte weitergeben.

Zahlungsbedingungen
Wiederholungstage Bis 60 Tage vor Kursbeginn einzahlen (sFr. 150.--)

Craniokurse Deine Anmeldung wird mit dem Erhalt der Anzahlung von sFr. 250.-- pro Kurs und dem
unterzeichneten Anmeldeformular definitiv. Bis 60 Tage vor Kursbeginn, erwarten wir das
restliche Kursgeld.

Riickerstattung Falls du Dich innerhalb von 21 bis 60 Tagen vor Kursbeginn abmelden solltest, wird 50 % der
Einzahlung zuriickerstattet. 50 % werden zur Deckung der administrativen Kosten verwendet.
Bei Annullierung innerhalb von 1 bis 21 Tage vor Kursbeginn, kann nichts mehr zurtickbezahlt

werden.
Umbuchungen Umbuchungen auf andere Kurse verursachen zusétzliche Kosten. Sie betragen sFr. 70.--
Zahlungen Auf PC 40-458900-8, IBAN CHG69 0900 0000 4045 8900 8, BIC: POFICHBEXXX, Die

Schwei zerische Post, Postfinance, 3030 Bern

Ich habe die personliche Erklarung und die Zahlungsbedingungen gelesen und bin damit einverstanden:

Ort, Datum Unterschrift

Visiondre Craniosacralarbeit

Rainstrasse 241, CH-8706 Meilen, Tel./Fax 044 793 44 55
email: VisionaryCSW@hotmail.com www.milneinstitute.com




