
Anmeldeformular 

Yoga/Pilates Wochenende in den Ammergauer Alpen 2025 

Beginn 16.5.25 16.30Uhr, Ende 18.5.25 14.00Uhr 

Leistungen: 2 Übernachtungen im SEINZ, Vollpension, Seminar 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich an zum  

O Yoga Wochenende   O Yoga Plus  

O Pilates Wochenende   O Pilates Plus 

 

O Einzelzimmer    O Doppelzimmer mit:……………………………………. 

 

 

Name:_____________________________________________________ 

 

Straße:_____________________________________________________ 

 

PLZ/Ort:____________________________________________________ 

 

Telefon:____________________________________________________ 

 

Email:______________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:_______________________________________________ 

 

Yoga- bzw. Pilates Erfahrung:_____________________________________ 

 

Körperliche Beschwerden:_______________________________________ 

 

 

Datum:__________________Unterschrift:_________________________ 



Nach der schriftlichen Anmeldung erfolgt eine Bestätigung per Mail. Die 

Seminargebühr ist nach Aufforderung auf das angegebene Konto zu entrichten. 

Unterkunft und Verpflegung werden direkt an das Seminarhaus am letzten Tag 

des Seminars entrichtet. 

 

Bei Stornierung  

ab 8 Wochen vor dem Termin werden 50% 

ab 2 Wochen vorher werden 75% 

ab 1 Woche vor dem Termin werden 100%  

der Seminargebühr sowie der Übernachtungspauschale fällig, wenn kein/e 

Ersatzteilnehmer/in gestellt wird.  

Bei Nichtteilnahme oder Abbruch des Workshops besteht kein Anspruch auf 

Rückerstattung der Kursgebühr. 

 

Die Versicherung ist Sache der Teilnehmer. 

 

Ich versichere hiermit in geeigneter körperlich und seelischer Verfassung zu 

sein und nehme auf eigenes Risiko und eigener Verantwortung an der 

Veranstaltung teil. 

 

Sollte die Veranstaltungen aus Gründen höherer Gewalt nicht stattfinden 

können, so ist der Veranstalter zu keinerlei Schadensersatz verpflichtet. 

 

Der Veranstalter übernimmt keine Haftung für Unfall oder Diebstahl. 

 

 

SEINZ 

08845-970 

Kurhausstr.1 

82433 Bad Kohlgrub 

 

 

Datum: _________________Unterschrift:__________________________ 

 

 


