
ANMELDEFORMULAR 

Axel Schwendemann, Ayurveda Praxis Freiburg 
IBAN: DE89 6805 0101 0012 2380 97                   Swift-BIC.: FRSPDE66XXX, Sparkasse Freiburg-Nördlicher Breisgau 

Vorname: ____________________________ 

Name:_______________________________ Geburtsdatum:____________________ 

Beruf: _______________________________ 

Straße: ______________________________ Ort:_________________________________ 

Tel.:  ________________________________ Mail:________________________________ 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Ausbildung an: 

 

O  Basis Ausbildung in ayurvedischer Massage ( Modul 1 ) 

O  Ayurveda Aufbaukurs ( Modul 2 ) 

O  Ayurveda Massage Praktiker/ - in ( Modul 1 +2 ) 

O  Ausbildung zum Ayurveda Berater, -in ( Modul 1 -3 ) 

O  Ayurveda Ernährungs-, und Kräuterausbildung ( Modul 3 ) 

O  Ausbildung zum Wellnesstrainer, - in 

O  Sonstiges:____________________________________________________________________ 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich an für das folgende Seminar: 

 

O  Ayurveda Rückentherapie 

O  Ayur 1: Sonderseminar: Kopf-, Fuß-, Gesichtsmassage 

O  Breuß Massage      O  Honigmassage 

O  Aromaölmassage       O  Ayurveda Frauenheilkunde 

O  Hot Stone Massage      O  Kräuterstempel Massage 

O  Marma Massage      O  Marma Vital Massage 

O  Shirodhara       O  Ayurveda Manualtherapie 

O  Sonstiges Seminar: _______________________________________________________________ 

 

Die Gebühr beträgt: ___________________________ 

 

Mit meiner Anmeldung leiste ich 

O  Eine Anzahlung in Höhe von _______ 

O  Die volle Gebühr in Höhe von _______ 

 

O  in bar  

O  Überweisung am _______________________ 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich für das oben genannte Seminar / die o.g. Ausbildung an und überweise 

100,- Euro als Anzahlung oder die volle Seminargebühr. Nur dann ist der Platz reserviert.  

Bei Rücktritt ab 2 Wochen vor Seminarbeginn wird eine Bearbeitungspauschale von 50% einbehalten. 

Nach diesem Termin ist die Teilnahme verbindlich und der Betrag für die Ausbildung muss entrichtet 

werden oder einen Ersatzteilnehmer gestellt werden. 

 

O  Mit den Teilnahmebedingungen bin ich einverstanden. 

 

Unterschrift:________________________________________________ 

 


