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Anmeldung  (Einzel-)Ausbildungswochenende 2:1 
 „Kuschel- und Haltetherapeut*in" 
Ort  Michaela Bischel, Eltville-Hattenheim, Erbacher Landstraße 44 
 

Termin(wünsche)         /          

Name   

Straße   

PLZ/Ort   

Telefon      E-Mail    

Teilnahme 
• Teilnahmebeitrag  für die zweitägige Intensivzeit 600,00 €  
• Anzahlung  bei Abgabe der Anmeldung  50,00 € 
• Restbetrag  bis ca. eine Woche vor bestätigtem Termin  
• Enthalten sind:  Intensivste Begleitung in Theorie und praktischen Übungen durch Michaela 

und mich, Handout, Getränke, Snacks, zwei Mittagessen, unbefristete Teilnahmebestätigung bzw. 
Zertifikat, Mustervorlagen für Flyer, allgemeine Informationen, FAQ, Vereinbarungen, AGB usw. 

• Nicht enthalten:  ÜN, Abschlussessen 
Die Anzahlung/den Restbetrag für deine Ausbildung 2:1 bitte auf folgendes Konto überweisen: 

• Empfänger:  Winfried Bär 
• Bank:  Santander Bank, IBAN DE17 50033300 2801114000, BIC SCFBDE33XXX 
• Verwendungszweck  Ausbildung 2zu1 Haltetherapie Name+Termin 

Ernährung [bitte zutreffendes markieren] 
• Keine Besonderheiten   [   ], vegetarisch   [   ], vegan   [   ]  
• Evtl. Unverträglichkeiten:   

Rücktritt/Absage 
• Nur falls es keinen Ersatztermin für einen bestätigten Termin geben sollte:  

• Bei Rücktritt 14 Tage und länger vor bestätigtem Termin fällt eine Bearbeitungsgebühr von 50,00 € an. 
• Bei Rücktritt 7 bis 13 Tage vor bestätigtem Termin sind 50 % der Seminargebühr fällig.  
• Bei Rücktritt weniger als 7 Tage vor bestätigtem Termin ist die volle Seminargebühr zu entrichten. 

• Bei Absage durch die Seminarleitung werden die gezahlten Beiträge voll erstattet. 
Haftung/AGB/DSGVO 

• Ich bin während der Veranstaltung für mich selbst verantwortlich und stelle die Seminarleitung von Haftungs-
ansprüchen frei. 

• Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des Kuschelhimmels gelesen und erkenne sie ausdrücklich an.  
• Der Speicherung und Verarbeitung meiner Kontaktdaten nach der DSGVO stimme ich zu. 

 
Datum und Unterschrift:         

Die Anfrage/Anmeldung bitte per Post, E-Mail oder Foto an: 
Winfried Bär, Eberbacher Straße 23, 65346 Eltville 
derkuscheltherapeut@t-online.de 0171/423 4190             www.kuschelhimmel.de  
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