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Anmeldung 

Für den Kurs / die Behandlung  _______________________________________________________ 

Kurs- / Behandlungskosten gem. Preisliste    _______________________ 

Zahlung    bar bei Antritt  vorherige Überweisung (Kto. s. u.) 

Beginnend am   __________________________ 

Name, Vorname  __________________________ 

Anschrift   ________________________________________________________ 

Telefon / e-mail  __________________________ 

Alter    _____   Krankheiten ________________________ 

Vorkenntnisse    ja, seit ____  nein 

Wissenswertes  _______________________________________________________________ 

Regeln 

1. Die Anmeldung verpflichtet zur Anwesenheit. Sollten Termine nicht wahrgenommen werden 
können, bitten wir um eine Absage spätestens 24 Stunden vorher. 

2. Bei vorherigem Konsum von Drogen erfolgt der Ausschluss vom Kurs. Bitte auch 2 Stunden vor 
Kursbeginn nicht mehr Essen. 

3. Bei medizinischen Problemen bitte vor JEDEM Kurs / vor JEDER Behandlung Bescheid geben. 
Das Angebot der Vita Entspannungspraxis ist lediglich präventiv zu sehen und ersetzt keine 
Arztbehandlung. Wer in ärztlicher Behandlung ist, sollte  das Vorhaben an einem unserer Kurse 
/ Behandlungen teilzunehmen, mit seinem Arzt im Vorfeld beratschlagen. 

4. Wir fördern den Austausch unter den Kursteilnehmern, dafür stehen alle Räumlichkeiten außer 
dem Kursraum zur Verfügung. Dieser Ort ist für Stille und Konzentration gedacht und wird, 
wenn nicht anders vereinbart nur barfuß betreten. 
 

Mit der Unterschrift wird erklärt, dass die Vita Entspannungspraxis in keiner Weise für irgendeinen 
persönlichen Verlust, oder 
Verletzung oder sonstigen Schäden, die aus dem Kurs- / Behandlungsbesuch resultieren könnten, 
haftbar gemacht wird. 
 
 

Datum  ___________________   Unterschrift _______________________________ 

      Unterschrift der Eltern, erforderlich für alle unter 18 Jahren 


