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Anmeldeformular / Teilnahmevereinbarungen/ Familienstellen

Bitte sende die ausgefiillte Anmeldung per Post oder E-Mail an diese Adresse:
Sabine Golz
Ahornweg 5
73119 Zell u.A.

Teilnehmer als Stellvertreter bringen das Infoblatt ausgefiillt am Seminartag mit.

KURSGEBUHR
Die Kursgebiihr fiir eine eigene Aufstellung betréagt 150 €

und ist am Seminartag selbst, am ,den in bar zu entrichten.

Von den Stellvertretern erbitten wir eine Kollekte.

Voraussetzung bei der Teilnahme mit eigener Aufstellung, ist die Anwesenheit am ganzen
Seminartag von 9.30 Uhr bis ca. 15.00 Uhr.

An jedem Aufstellungstag finden zwei bis drei Aufstellungen statt. Die Reihenfolge wird ausgelost.

Riicktritt

Die Anmeldung ist Verbindlich. Bei Nichtteilnahme an einem gebuchten Seminar ohne rechtzeitige Absage

(7 Tage vorher) gilt folgende Regelung: Bei Nichterscheinen ohne Information, bei einer spiteren Absage oder bei
Abbruch ist die volle Seminargebiihr zur Zahlung fallig. Wenn Sie einen Ersatzteilnehmer stellen oder wir in einem

ausgebuchten Seminar Thren Platz noch einmal vergeben konnen, fallen keine Kosten fiir Sie an.

Haftun

Die Teilnahme am Familienstellen erfordert korperlich und psychisch die Bereitschaft, sich den daraus folgenden
Prozessen zu 6ffnen. Jeder, der am Seminar/ Familienstellen teilnimmt, erkennt an, vollstindig fiir sich selbst
verantwortlich zu sein und entsprechend zu handeln.

Die Teilnahme am Seminarangebot ist freiwillig. Der/die Teilnehmer/in tragt die volle Verantwortung fiir sich selbst
und seine/ihre Handlungen innerhalb und auBerhalb des Seminars und erklart dass er/sie korperlich und psychisch
gesund ist und damit in der Lage ist, die volle Verantwortung zur Teilnahme zu tragen. Der/die Teilnehmer/in kommt

fiir alle am Veranstaltungsort verursachten Schiaden selbst auf und spricht den Veranstalter von allen Anspriichen frei.



Bei folgenden korperlichen und psychischen Zustidnden ist die Teilnahme an den Seminaren

nur nach Absprache moglich: Herz-Kreislaufprobleme, nicht behandelter Bluthochdruck, postoperative Zusténde,
Schwangerschaft, Epilepsie, infektiose Erkrankungen, schwere Gelenks- und Knochenprobleme, noch nicht
ausgeheilte Wunden, Glaukom, psychiatrische Erkrankungen, Asthma.

Sollte es irgendwelche Zweifel wegen einer normalen korperlichen oder psychischen Belastbarkeit geben, sprechen Sie
bitte mit Threm Hausarzt (Therapeuten) und rufen Sie uns an. Sollte eine {iber das Seminar hinausgehende spirituelle

oder therapeutische Begleitung notwendig sein, so ist dies eigenverantwortlich zu regeln.

Bitte informieren Sie uns unbedingt, wenn Sie Psychopharmaka nehmen, damit wir gemeinsam entscheiden, konnen,
ob eine Teilnahme sinnvoll ist! Die emotionale und korperliche Eigenverantwortlichkeit ist beim Geistigen Heilen und

Familienstellen Voraussetzung.

Allgemeines:

- Die Aufstellungen finden bei jeder Witterung im Freien statt
- Es ist von Vorteil, wenn der Teilnehmer sich vorgingig iiber seine

Familiengeschichte informiert (Stammbaum, wichtige Ereignisse etc.)

Ausriistung:

- Warme Kleidung, die bei warmen Temperaturen abgelegt werden kann (inkl. Miitze und
Handschuhe)

- Warmes, wasserfestes Schuhwerk (evtl. Wanderschuhe oder Gummistiefel)

- Regenschutz

- Sonnenschutz

- Evtl. warme Decke, Warmflasche

- Taschentiicher

- Hausschuhe

Verpflegung/Mittagessen:
Fiir Zwischenverpflegung ist gesorgt (Wasser, Kaffee, Tee)
Es gibt ein kleines Mittagessen

(Mittagspause ca. 30 min)



um 9.30 Uhr im Ahornweg 5 in 73119 Zell unter Aichelberg.

Wir treffen uns am
Gerne beginnen wir piinktlich. Da es leider im neuen Wohngebiet kaum Parkplatze gibt, bitten wir alle Teilnehmer auf
dem Parkplatz der Metzgerei Fauser & Golz (RaubisstraBe 2) zu parken.
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Ich melde mich zum Familienstellen am
Ich habe diese Vereinbarung (Seite 1-3) gelesen, verstanden und akzeptiert:

Vomame ,Name ....................... e
Straﬁe/ H ausnummer .............. Ort’Datum ................................
PLZ Ort ..................................... Telefon .......................................
Newsletter erwiinscht ja O
nein [

Unterschrift des Klienten (m/w)

Schweigepflicht
Thre Daten werden absolut vertraulich behandelt und ausschlieBlich fiir den Kontakt zwischen Thnen und uns verwendet. Alle Informationen iiber

Sie unterliegen der Schweigepflicht. Familienstellen dient der Aktivierung der Selbstheilungskrifte und ersetzt nicht die Diagnose oder Behandlung

beim Arzt oder Heilpraktiker.



