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Anmeldung  

Bitte an das Eschwege-Institut, Hinter den Höfen 10, D-37276 Meinhard, per Fax an 05651 952144, oder 
per  E-Mail an info@eschwege-institut.de senden  

 Ich melde mich hiermit verbindlich für folgende Veranstaltung an: 
 Die Kosten dieser Veranstaltung werden vom Arbeitgeber übernommen  
 
Veranstaltung:.........................................................................................vom………….........bis.................;  
 
Name:................................................................................................; Geburtstag:…………….……………………; 
 
Anschrift:.............................................................................................................................................;  
 
E-Mail:...............................................................................................;Tel.:........................................... 
 
Mein Zimmerwunsch (bitte geben Sie 2 Wünsche an, und kennzeichne Ihre Prioritäten mit 1. und 2.) 

Wir bieten im eigenen Haus komfortable 2- und 3- Bettzimmer, sowie 2 Einzelzimmer an. Toiletten und 
Badezimmer sind separat im Gang. Einzelzimmer stehen auch in einer nahen Pensionen zur Verfügung. Alle Preise 
verstehen sich als Vollpension: 
 

- oder 3- Bettzimmer: 69,-  Einzelzimmer: 79,-  Zelt oder WoMo 59,- € 
 

Ernährung Ich habe folgende Unverträglichkeit, bzw. Allergie:……………………………………………………………………………… 
 

Mittagessen ist vollwert vegetarisch und wird im 10 Geh-Minuten entfernten Bio-Restaurant eingenommen. 
Mit der verbindlichen Anmeldung wird die Anzahlung von 200,- € (Wochenendkurse 100,- €) fällig und zahlbar 
auf das Konto von H & G Heiten, Sparkasse Werra-Meissner, IBAN: DE 655 22500 300 000900 894, BIC: 
HELADEF1ESW. Bitte unbedingt den eigenen Namen und die Kursbezeichnung als Kennwort benutzen. Der 
Restbetrag der Kursgebühr, ist spätestens eine Woche vor Beginn der Veranstaltung zu überweisen. Wichtig: Die 
zuzügl. Kosten für Unterkunft und Verpflegung sind unbedingt bar vor Ort zu bezahlen. Sie erhalten die 
Anmeldebestätigung und Unterlagen zur Vorbereitung. 
 
Änderungsvorbehalt: Unplanmäßige Änderungen (z.B. wegen Ausfall von Seminarpersonal oder sachlichen 
Hindernissen) behalten wir uns vor. Selbstverständlich werden wir Sie über notwendige Änderungen unverzüglich 
informieren. Muss ausnahmsweise eine Veranstaltung abgesagt oder verschoben werden, erstatten wir ihnen die 
bisher geleisteten Zahlungen. Weitergehende Ansprüche sind ausgeschlossen, außer in Fällen vorsätzlichen o. 
grobfahrlässigen Verhaltens der Institutsleiter o. ihrer Erfüllungsgehilfen. 
 
Teilnahmebedingungen: Bei Rücktritt mehr als 6 Wochen vor der Veranstaltung, erheben wir eine 
Bearbeitungsgebühr von 30,- €. Bei Rücktritt weniger als 6 Wochen bis zu 4 Wochen vor der Veranstaltung 
verfällt die Anzahlung. Bei Rücktritt innerhalb von vier Wochen vor Beginn der Veranstaltung wird der gesamte 
Seminarkostenbeitrag fällig, soweit kein/e Ersatzteilnehmer/in nachrücken kann.  
 
Mit meiner Anmeldung erkläre ich, dass ich auf eigene Verantwortung teilnehme und aus eventuellen Folgen 
keine Ersatzansprüche gegen den Veranstalter, seinen Gruppenleitern oder sonstigen Erfüllungs- und 
Verrichtungsgehilfen herleiten werde, es sei denn, diese hätten vorsätzlich oder grobfahrlässig gehandelt. Für 
von mir verursachte Schäden komme ich selber auf. Ich befreie hiermit die Veranstalter von Ersatzansprüchen 
Dritter für Schäden, die diesen durch mein Verhalten entstanden sind, einschließlich der dadurch verursachten 
Prozesskosten.  
Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Teilnahme kein Ersatz für medizinische oder psychiatrische Behandlung ist. 
Falls ich mich in einer solchen befinde, werde ich meine Teilnahme mit meinem Arzt u./o. Therapeuten sowie 
mit der Seminarleitung besprechen. Es gilt deutsches Recht. Klagen gegen den Seminarveranstalter sind an 
dessen Sitz zu erheben. 

 
Datum:.......................................... Unterschrift:................................................................................... 
 
 
Bei Minderjährigen Einwilligung des gesetzlichen Vertreters, Unterschrift:..................................................... 
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