
 
 
 

ZOEKON – Haus des Lebens 
Ronald Ratzburg 
Hauptstraße 49a 
25584 Holstenniendorf 

 
Anmeldung 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Aus- /Fortbildung an: 
 
Bitte ankreuzen  
 Modulare Ausbildung Klangmassage/-therapie – von_________bis__________ 
oder
 Intensivkurs Ausbildung Klangmassage/-therapie – von_______bis__________ 
oder
 Intensivkurs Entspannungscoach – von ________bis__________ 
oder 
 Seminarwochenende _______________________von ________bis__________ 
 
Name,Vorname______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum, Geburtsort______________________________________________ 
 
Straße PLZ/Wohnort___________________________________________________ 
 
Telefon, eMail________________________________________________________ 

 
Ich verpflichte mich zur Zahlung der vereinbarten Seminargebühr von ________€  
vor Beginn des Seminars nach Erhalt der Rechnung.  
Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten auf einer Teilnehmerliste an die anderen  
SeminarteilnehmerInnen einverstanden. (Name, Telefon, email)  ja  nein 
Mir ist bekannt, dass meine Daten für die Durchführung der Ausbildung / des Seminars und als 
Nachweis der Teilnahme elektronisch gespeichert werden.  
Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und stimme ihnen zu. 

 
Hinweis für das Mittagessen: Ich bin Vegetarier/-in  ja  nein 
 

____________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

 
 
 

__________________________________ ist mit der Teilnahme der obigen Teilnehmerin/  
Entsendende Stelle (falls zutreffend) 
 

des obigen Teilnehmers einverstanden und erklärt hiermit die Kostenübernahme. 
 
 
____________________________________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 




