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Anschrift
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wunsch

Datum Unterschrift

Retreat
LIEBER FRAUSEIN

EinzelZ. DoppelZ. Mehrbett Unterkunft wird nicht benötigt

E-Mail
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Angabe des Seminars

Vor- und Nachname

Mehr

info@lieberfrausein.at

+43 650 580 44 00
www.lieberfrausein.at
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Ernährungs-
besonderheiten

 Mit meiner Teilnahme erkläre ich mich dazu bereit, die volle Verantwortung für meine Erfahrungen und mein
Wohlergehen, meine Gesundheit und meinen Umgang mit anderen sowie mit Unvorhersehbarem während
und nach der Veranstaltung zu übernehmen. Ich stimme daher zu, den Veranstalter sowie die ihn vor Ort
repräsentierenden Beauftragten (Veranstaltungsort, freiwillige Helfer, etc.) gemäß dem üblichen rechtlich
notwendigen Vorgehen vom Haftungsanspruch freizustellen, sowie möglicherweise einschränkend wirkende
medizinische, psychiatrische oder energetische Umstände noch vor Veranstaltungsbeginn zur vertraulichen
Abklärung anzusprechen.

ja nein


