
 

 

Anmeldeformular «Selbsterfahrungswoche mit 
Ego-State-Therapie» 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an:  

 
 
  

Name  

Vorname  

Strasse  

PLZ/Wohnort  

Land  

E-Mail  

Tel. Nummer  

Ausbildung  

Beruf  

Ego-State Erfahrung  

Allergien  



 

 

Anmelde- und Teilnahmebedingungen: 
 

1. Mit der Anmeldung verpflichtest du dich, die Anmeldegebühr ab dem 1. Januar 2027 zu 
überweisen. Bitte überweise die Teilnahmegebühr erst, wenn du eine Teilnahmebestäti-
gung für das Seminar erhalten hast. Mit dem Geldeingang ist deine Anmeldung definitiv 
bestätigt.  
Als Teilnehmer:in nimmst du zur Kenntnis, dass dem Leitungsteam keine Schadensersatz-
ansprüche gestellt werden können, wenn durch unvorhergesehene wirtschaftliche oder 
politische Ereignisse oder allgemein durch höhere Gewalt die Durchführung erschwert 
oder verhindert wird. Die Veranstalterin behält sich vor, die Veranstaltung aus wichtigen 
Gründen (z. B. Krankheit, zu geringe Teilnehmerzahl) abzusagen. Mit der Anmeldung er-
kennst du diese Vorbehalte an. Mit der elektronischen Verarbeitung der Daten im Rahmen 
der Veranstaltungsorganisation bist du einverstanden. Die erhobenen personenbezogenen 
Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.  

 
2. Warteliste:  

Falls du auf der Warteliste bist, warte mit der Überweisung. Diese würde erst im Falle ei-
nes Nachrückens fällig.  

 
3. Stornierungsbedingungen: 

Abmeldungen können nur in schriftlicher Form (E-Mail) angenommen werden. Bei einer 
schriftlichen Abmeldung werden folgende Gebühren fällig:  
Bis 12 Wochen vor Veranstaltungsbeginn Erstattung der Teilnahmegebühr unter Abzug ei-
ner Bearbeitungsgebühr von sFr. 60.-. Danach wird die gesamte Teilnahmegebühr fällig. 
Im Falle eines Nachrückens einer Person auf der Warteliste wird die gesamte Teilnahme-
gebühr (abzüglich einer Bearbeitungsgebühr von sFr. 60.-) zurückerstattet. 

 
4. Schweigepflicht: 

Mit deiner Unterschrift bestätigst du, dass alle Angaben (zu deiner Person), welche du bei 
der Anmeldung zur Veranstaltung angegeben hast, der Wahrheit entsprechen.  
Du verpflichtest dich hiermit, dich an die Schweigepflicht zu halten. Dir ist bekannt, dass 
die Schweigepflicht gegenüber jeder Person besteht, auch: 

o gegenüber Familienangehörigen 
o gegenüber Arbeitskolleg:innen 
o gegenüber Presse und Medien 

 
Die Schweigepflicht bezieht sich auf alle Inhalte der Veranstaltung „Selbsterfahrungswo-
che mit Ego-State-Therapie“.  

 
 
Versicherung ist Sache der Teilnehmenden. Wir empfehlen eine Annulationsversicherung abzu-
schliessen.  
 
 

 Mit der Anmeldung akzeptiere ich die Anmelde- und Teilnahmebedingungen. 
 
 
 
 
Ort/Datum Unterschrift 
 
 
 
 
_________________________________________           _______________________________________ 
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