
Preise, Anmeldung, Reiserücktritt Fastenseminar 
 

Seminargebühr:  € 310,00  -   Frühbucher bis 31.12.2012:  € 290,00 
 

Die Anzahlung beträgt € 150,- . 
Die restliche Seminargebühr von € 160,- wird 6 Wochen vor Reiseantritt fällig. 
 

Reiserücktritt Seminargebühr:  Es wird eine Reiserücktrittversicherung empfohlen! 
Bei Reiserücktritt bis 12 Wochen vor Reisebeginn wird die Anzahlung der Seminargebühr erstattet. 
Bei Reiserücktritt ab 12 Wochen vor Reisebeginn werden € 150,- der Seminargebühr fällig. 
Bei Reiserücktritt ab 8 Wochen vor Reisebeginn wird der Teilbetrag der Seminargebühr von € 220,- fällig, 
danach wird die Seminargebühr in voller Höhe fällig oder es kann eine Ersatzperson gestellt werden. 
 

Zimmerbuchung über das Gästehaus „Knorpelkirsche“, Tel.: 05828-968145. 
Die Pensionskosten werden mit dem Seminarhaus vor Ort abgerechnet. 
Bitte bringen Sie hierfür Bargeld mit oder erteilen Sie bei Anreise eine Ein-
zugsermächtigung. 
 

Preise für die Unterkunft, 7 Tage Übernachtung im: 
Einzelzimmer mit DU/WC   €  320,00 pauschal 
Einzelzimmer DU/WC auf dem Flur  €  285,00 pauschal 
Zweibettzimmer mit DU/WC   €  285,00 pauschal 
Die Fasten-„Verpflegung“ wie Gemüsebrühe aus frischen Zutaten, Säften und Tees 
ist im Pensionspreis enthalten. 
 

Bei Buchung des Fastenseminars bitte den Anmeldungsvordruck und den 
Haftungsausschluss unterschrieben an die Praxis Dartmann senden. 
 

Damit ist Ihre Teilnahme gesichert ! Vielen Dank ! 
 

 Wißmannstr. 25,  22041 Hamburg, Tel.: 040 - 69 79 63 35 
   

Anmeldung Fasten und Wandern, Fr. 26.04. - Fr. 03.05.2013 
 
Name:..................................................................................................................................... 
 
Anschrift:................................................................................................................................. 
 
Telefon:................................................................................................................................... 
 
Geburtsdatum, Ort und Zeit 
(wenn möglich):....................................................................................................................... 
 
Bestehende Beschwerden 
Krankheiten/Medikamente:..................................................................................................... 
 
Bemerkungen:......................................................................................................................... 
 
Ort/Datum/Unterschrift:........................................................................................................... 
 
Haftungsausschluss 
Ich nehme auf eigene Verantwortung und freiwillig am Fastenseminar vom 26.04. – 03.05. 
2013 teil. Für Schäden, die im Laufe des Fastenseminars durch mein eigenes Tun und 
Handeln entstehen, übernimmt die Seminarleitung keine Haftung. 
 
 
Datum/Unterschrift:................................................................................................................. 


