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Anmeldung zur medialen Ausbildung Intensiv 
 
 

Name, Vorname:  
___________________________________________________________________________ 
 
Anschrift:  
___________________________________________________________________________ 
 
Telefon:  
___________________________________________________________________________ 
 
E-Mail:  
___________________________________________________________________________ 
 
 
Die Anmeldung gilt als verbindlich, sobald das ausgefüllte Anmeldeformular 
übermittelt und der Seminarpreis in Höhe von 2691 Euro (abzgl. 3 % Skonto, somit 
2610,27 Euro) oder bei Ratenzahlung die Anzahlung in Höhe von 250,- Euro 
geleistet worden ist. 
 
Eine Anmeldung kann per Post an: Praxis für Energiearbeit Vera Stommel, Kölner 
Str. 127, 53859 Niederkassel oder E-Mail an: info@verastommel.de erfolgen. 
 
Die Bankverbindung für die fälligen Zahlungen lautet: 
 
Kreissparkasse Köln 
IBAN: DE78 3705 0299 0062 0030 58 
BIC: COKSDE33XXX 
Kontoinhaber: Vera Stommel 
 
□ Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine übermittelten Daten  
(Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Bankverbindung, gebuchtes 
Angebot) durch die Praxis für Energiearbeit - Vera Stommel für die Durchführung 
und Organisation von Kursen, Workshops und Projekten gespeichert und verarbeitet 
werden. 
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Verantwortung und Haftung 
Die Teilnahme an der medialen Ausbildung geschieht auf eigene Verantwortung. 
Für Schäden an Gesundheit und Eigentum haftet der Veranstalter nicht. 
Schadensersatzansprüche im Zusammenhang mit der 
Teilnahme an der medialen Ausbildung sind ausgeschlossen. 
 
Vorzeitiger Ausbildungsabbruch 
Bei Abbruch der Ausbildung eines Teilnehmers nach Ausbildungsbeginn ist der 
Restbetrag vollständig zu begleichen. Eine Rückzahlung bereits 
geleisteter Beträge ist nicht möglich.  
 
Die Ausbilderin behält sich vor die Gruppe auf max. 8 bis 10 Teilnehmer 
aufzustocken. Gruppendynamische Prozess werden hierbei berücksichtigt. 
 
Die mediale Ausbildung Intensiv ersetzt keine psychotherapeutische oder 
medizinische Behandlung. Gesundheitliche Beeinträchtigungen und Krankheiten 
sowie die Einnahme von Medikamenten sind dem Ausbilder vor und während der 
Ausbildung mitzuteilen. 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu der oben genannten Veranstaltung an.  
Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und ich erkläre mich damit 
einverstanden. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner in diesem Formular 
gemachten Angaben und nehme zur Kenntnis, dass mit meiner Anmeldung die  
Datenschutzerklärung (https://www.verastommel.de/datenschutz) und allgemeinen 
Geschäftsbedingungen (https://www.verastommel.de/agb) in ihrer jeweils gültigen 
Fassung verbindlich sind. 
 
 
________________________                                                 ________________________ 
Ort, Datum                                                                          Unterschrift 


