Anmeldung zur Hiuttenauszeit

Anmeldefrist: 15. Mai 2025

Absender:

Name:

Adresse;

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Anmeldung an:
v' per Fax (08334 394-8002)

v' per E-Mail: sekretariat@psychosomatische-privatklinik.eu

v oder per Post an:
Psychosomatische Privatklinik Bad Grénenbach
Am Schlof3berg 6
87730 Bad Gronenbach

J Ich nehme vom 25.06.-27.06.2025 teil.

Falls zutreffend, bitte ankreuzen:

1 Ich leide unter folgender Lebensmittelunvertraglichkeit:



mailto:sekretariat@psychosomatische-privatklinik.eu

Teilnahme- und Stornobedingungen

Jede Anmeldung bestéatigen wir per E-Mail mit Angabe des Zahlungsmodus.
Damit ist die Anmeldung verbindlich.

Die Teilnahmegebihr in Hoéhe von €600 entrichten Sie bitte bis vier Wochen vor
Veranstaltungsbeginn (spatestens am 26.05.2025).

Die Kosten flir die Hutte betragen €60 p.P. Bitte bringen Sie den Betrag in bar mit.

Die piinktliche Bezahlung ist Voraussetzung.

Sparkasse Allgéau

IBAN: DE65 7335 0000 0515 8657 72
BIC: BYLADEM1ALG
Verwendungszweck: Hittenauszeit — Vor- und Zuname

Ein Rucktritt von lhrer Seite kann nur schriftlich erfolgen.

In jedem Fall fallt eine Gebuhr von € 30,- Verwaltungsaufwand an.

Je nach Zeitpunkt des Ricktrittsdatums fallt eine bestimmte Stornogebihr an
5.-1.Tag vor Veranstaltungsbeginn

90 % der Teilnahmegebuhr

14.-6. Tag vor Veranstaltungsbeginn

50 % der Teilnahmegebihr

4 Wochen-15. Tag vor Veranstaltungsbeginn

20 % der Teilnahmegebuhr

Sollte die Veranstaltung infolge héherer Gewalt oder durch ungenligende Beteiligung nicht zur
Durchflihrung gelangen, erhalten Sie selbstverstandlich den eingezahlten Betrag zurtick.

Datum, Unterschrift




