
Carolina Boretius | yoga-natour@posteo.de | 0176-57737320 
1 | 1 

Stornierungsbedingungen  
Bis 8 Wochen vor Beginn  Kostenlos  
Bis 6 Wochen vor Beginn  25% der Gesamtkosten  
Bis 4 Wochen vor Beginn  50% der Gesamtkosten  
Bis 1 Woche vor Beginn  75% der Gesamtkosten  
Ab 1 Woche vor Beginn  100% der Gesamtkosten 

Anmeldeformular 

Hiermit melde ich mich verbindlich an für: 

 

☐  Yoga NaTour– Wochenend-RETREAT 07. – 09. Juni 2024 

☐ Detox-Fasten-Kur 

☐  Heilsames Waldchanten 

☐  Kursblock Waldyoga 

☐  Spiritwalk  

 

Teilnehmer/in: _______________________________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________________________ 

Telefon/Mobil: _______________________________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________________________________ 

Der Kurs wird mit gesamt 220 € (195€ für Frühbucher bis 01. April) berechnet. 

Eine Anzahlung in Höhe von 20€ sichert mir die Teilnahme an dem Kurs.  

Den Restbetrag zahle ich bar vor Ort, oder überweise ich auf nachfolgendes Konto. 

Den Betrag in Höhe von ________ € überweise ich auf folgendes Konto: 

Carolina Schulte, Kto.: Sparda-Bank Hamburg DE 79 2069 0500 0003 6767 81  

Zwei Übernachtungen inkl. Vollpension werden separat in bar vor Ort ans Yogahaus Waldstille entrichtet. 

alternativ per Überweisung an:  Grenke Bank AG; IBAN DE 32 2013 0400 0060 0188 27; BIC GREBDEH1XXX 

 
Deinen Übernachtungswunsch bitte hier ankreuzen: 

☐  Schäfer-Doppelhütte  € 138,00 

☐  Schäfer-Einzelhütte  € 178,00 

☐  eigenes Zelt/Wohnmobil  € 78,00 / € 98,00 

☐  Bettwäsche/Handtücher  € 7,00 / € 3,00 

 

Mit meiner Anmeldung erkläre ich, dass ich auf eigene Verantwortung teilnehme und aus eventuellen Folgen keine Ersatzansprüche gegen den 

Veranstalter herleiten werde, es sei denn, dieser hätte vorsätzlich oder grobfahrlässig gehandelt. Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Teilnahme 

kein Ersatz für medizinische oder psychologische Behandlung ist. Falls ich mich in einer solchen befinde, werde ich meine Teilnahme mit meinem 

Arzt u./o. Therapeuten u./o. Heilpraktiker, sowie mit der Kursleitung, besprechen. 

 

 

__________________________________    __________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift  

 

 
  


