
                                                                                                      

  

 

                                                                                                      

  

 

 

 

 

 

 

 

ANMELDUNG1 

 

Vor- u. Nachname            _________________________________________________________________    

Adresse                              _________________________________________________________________ 

Geburtsdatum                   ________________________ 

Beruf                       _________________________________________________ 

Tel. Nr./E-Mail                 _________________________________________________ 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Seminar/Workshop an: 

 

 Titel:                                                     Ort: 

 

 

 

 Termin/Beginn:                                                                   Preis:    
                                                                                                                    

                                                                                          

  

Nach mündlicher bzw. schriftlicher Anmeldung ist der Seminarbeitrag auf unser Konto zu 

überweisen. Die Bankverbindung wird nach Eingang der Anmeldung bekannt gegeben. 

Stornobedingungen: 
 
Bei Stornierungen bis 14 Tage vor Seminarbeginn werden 50 EUR, danach 200 EUR als Stornogebühr in Rechnung 

gestellt.  
 
Bei Übertragung der Anmeldung auf eine für die Veranstaltung geeignete Ersatzperson fallen keine Gebühren an. 
Sollte aus irgendwelchen Gründen die Veranstaltung nicht stattfinden können, bieten wir einen Ersatztermin an. 
Anspruch auf sonstigen Ersatz (Hotel, Verpflegung, Reisekosten etc.) besteht nicht. 

Ihre Daten werden streng vertraulich behandelt und nur für interne Zwecke verwendet. 

1)  Die rechtlichen Hinweise und die Infos zur Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) auf der 
Rückseite des Anmeldeformulars habe ich gelesen und akzeptiert!  

 

Datum: _____________           Unterschrift: _______________________________________________ 

Dr. Gerd F. Auer 
 
3300 Amstetten, Jahnstraße 33 
Tel. 0664 45 52 1 98 
g_auer@gmx.at 

Maria Krüger 

 
3300 Amstetten, Jahnstraße 33 

Tel. 0664 45 45 8 22 
maria.krueger@gmx.at 

  

 

  

                                                                                                    

  

 

                                                                                                      

  

 

                                                                                                      

  

 



Mit meiner umseitigen Unterschrift erkläre ich, dass ich freiwillig und in Eigenverantwortung 

an einem Seminar/einer Ausbildung bei 

  

Holistic Pulsing • Energetik-Team Krüger & Auer 
 

teilnehme. 

Jegliche Haftung von Seiten der Veranstaltungsleiter (sowohl für die An- und Abreise als auch 

für die Teilnahme an den vorgesehenen Veranstaltungen) ist ausgeschlossen. 

Sollte ich in psychiatrischer/psychotherapeutischer Behandlung stehen oder an einer 

schweren Erkrankung leiden, erkläre ich, dass ich die Veranstalter davon in Kenntnis gesetzt 

habe. Meinen Arzt bzw. Therapeuten werde ich – nach eigenem Ermessen – über die 

Teilnahme an der Ausbildung informieren. 

 

Wichtige Hinweise! 

 

Die Tätigkeit eines Humanenergetikers ist keine Behandlung im Sinn der Schulmedizin bzw. 

Psychotherapie. Somit werden auch keine Diagnosen gestellt, keine Heilungsversprechen und 

keine Empfehlungen zum Einnehmen bzw. Absetzen von Medikamenten gegeben. 

 

Eine energetische Anwendung/Sitzung ersetzt nicht automatisch einen Besuch beim Arzt bzw. 

Psychotherapeuten, aber sie ist eine wertvolle Begleitung jeglicher medizinischen 

Behandlung. 

 

Die Teilnahme an unseren Seminaren erfordert ein gewisses Maß an psychischer Stabilität 

und setzt die Bereitschaft zur Körperarbeit mit anderen TeilnehmerInnen voraus. 

Die Seminare dienen vorrangig der Vermittlung von Theorie und Praxis des jeweiligen 

Fachbereichs und können von den TeilnehmerInnen somit nicht als Ersatz für eine allfällige 

schulmedizinische Behandlung bzw. Psychotherapie in Anspruch genommen werden. 

 

 

 

Infos zur Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)2 

 

Sie erklären sich damit einverstanden, dass Ihre - zur Vertragserfüllung erforderlichen – 

erhobenen persönlichen Daten (Name, Adresse, Geburtsdatum, Beruf, E-Mailadresse, Tel.Nr.) 

verarbeitet und entsprechend der gesetzlichen Verpflichtung nach der BAO (Bundesabgaben-

ordnung) und dem UGB (Unternehmensgesetzbuch) sieben Jahre gespeichert werden. 

Die Löschung dieser Daten erfolgt – sofern nicht ein Rechtsstreit bzw. Versicherungsfall 

anhängig ist – mit 31. Dezember nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist. 

 

 

 

________________________________________ 

                                                                                             Unterschrift 
 

2)  Nähere Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie bitte dem PDF „Erklärung zur 

Informationspflicht“ auf unserer Website unter dem Button „Impressum“. 


