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FRÜHLING 2009 WEITERBILDUNG 

 

Veranstaltung Termin Preis 

Fliegende Sterne Basisseminar 6.-7.02.2009 220,- ! incl. MwSt. 

„Sterne & Business“ 
auch getrennt buchbar: 
„Sterne“ 
„Business“ 

23.-26.04.2009 
 
23.-24.04.2009 
25.-26.04.2009 

395,- ! incl. MwSt. 
 
220,- ! incl. MwSt. 
220,- ! incl. MwSt. 

Erweiterte Landschaftsschule 26.-28.06.2008 295,- ! incl. MwSt. 

 
•  Veranstaltungsort Bensheim, Parkhotel Krone  

•  Teilnehmeranzahl: mind. 4, max. 12 Personen 
•  Im Preis sind alle Arbeitsmaterialien, Kaffee/Tee, Snacks und Mittagsimbiss enthalten 

 
Die Veranstaltungen kann mit dem beigefügten Anmeldeformular gebucht werden. Sie erhalten eine 
Rechnung als Bestätigung Ihrer Anmeldung sowie weitere Informationen. Anmeldeschluss ist 14 Tage vor 
dem ersten Seminartag. Bei Stornierungen danach wird eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 100,-! 
erhoben. 

Die Teilnahme an Seminaren erfolgt auf eigene Gefahr. Für Schäden aller Art wird keine Haftung 

übernommen. 

!--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Praxis für Raum und Lebensgestaltung 

Hedwig Seipel 

Wilhelmstrasse 136 

64625 Bensheim 
 

oder per Fax: 01805-233 633 955 11  

 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Seminar an: 

!  Fliegende Sterne Basisseminar, 6.-7.02.2009, Preis 220,-! 

!  „Sterne & Business“, 23.-26.04.2009, Preis 395,-! 

!  Teil 1 „Sterne“, 23.-24.04.2009, Preis 220,-! 

!  Teil 2 „Business“, 25.-26.04.2009, Preis 220,-! 

!  Erweiterte Landschaftsschule, 26.-28.06.2009, Preis 295,-! 
 
Die Teilnahme an der Veranstaltung erfolgt auf eigene Gefahr. Für Schäden, Gesundheit und 
Eigentum kann keine Haftung übernommen werden. Mit den Anmeldebedingungen bin ich 
einverstanden. 

Name:______________________________________________________________________________ 

Vorname:___________________________________________________________________________ 

Strasse:_____________________________________________________________________________ 

PLZ / Ort:__________________________________________________________________________ 

Tel./Fax:________________________________email:______________________________________ 

Datum:____________________________             Unterschrift:________________________ 

 


