
 

 

 
Naturheilpraxis Karen Dittner 

Am Steigbügel 15, 27283 Verden 
Tel.: 04231/800570 

E-Mail: gesund@naturheilpraxis-dittner.de 

 
ANMELDUNG 

 
Hiermit melde ich mich für den Heilfastenkurs vom 

 

__________________ 
(4 Treffen, 6 Fastentage) an. 

 
Die Kursgebühr in Höhe von 100 Euro entrichte ich zu Kursbeginn. 

 
Name, Vorname:  
 

 

Anschrift:  
 
 

Telefonnr.:  
 
 

E-Mail:   
 

 
 
 

 
Ort, Datum, Unterschrift (mit Zustimmung der nachfolgenden Geschäftsbedingungen)  
 
 

Geschäftsbedingungen: 
 
Ihre Anmeldung ist verbindlich. Anmeldungen werden nur schriftlich durch dieses Formu-
lar angenommen und in der Reihenfolge ihres Eingangs berücksichtigt. Die Anmeldung 
verpflichtet zur Zahlung der Teilnahmegebühr.  
Beim Rücktritt von Ihrer Anmeldung entstehen Ihnen folgende Kosten: 
Bis 30 Tage vorher keine Kosten 
•   bis zu 10 Tagen vor Kursbeginn: 50 % der Teilnahmegebühr 
•   danach bzw. bei Nichtteilnahme ohne schriftliche Abmeldung: die volle Gebühr. 
 
Ausnahme: 
Wenn Sie eine/n Ersatzteilnehmer/in stellen oder ein/e Teilnehmer/in aus der Warteliste 
Ihren Platz übernimmt, zahlen Sie nur die Bearbeitungsgebühr von 15 € 
 

 


