
Anmeldung 

Zur Seminarreise – Avalon 10.06.2023 – 17.06.2023 

 
Name: (wie im Reisepass 
eingetragen)............................................................................................................................ 

  

Adresse: ................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................... 

 

  

Reisepassnummer/ 
Ausstellungsort/Datum............................................................................................................ 

................................................................................................................................................ 

  

Tel. Nr. .................................................................................................................................... 
Mail: ....................................................................................................................................... 

 

Geburtsdatum: ....................................................................................................................... 

 

Ein paar wichtige Infos für einen geregelten Ablauf: 

Gibt es körperliche bzw. psychische Beschwerden / Besonderheiten? ( z.B.: 
Schwangerschaft, Allergien, Vegan/Vegetarier, Depression usw..) 

................................................................................................................................................ 

  

Nimmst du regelmäßig 
Medikamente?.................................................................................................. 

  

Hiermit bestätige 
ich, ..................................................................................................................................... 
dass ich die AGBs gelesen und verstanden habe und melde mich verpflichtend zur 
Seminarreise an. 

 

Datum: ................................................... 

 

 Unterschrift: ................................................................................... 

 

Lebensschule Balance des Lebens, Martina Maria Seraphina Kammerhofer, Oberer Sonnenweg 8, 3508 
Paudorf www.balance-des-lebens.at, martina@balance-des-lebens.at, Tel: +43 660 131 00 33 


