
An Göttinger Institut für Männerbildung 
FAX: 0551 - 50766707
(oder per Post: Am Mühlengraben 2, 37083 Göttingen)

Anmeldung
Ich melde mich verbindlich an zu folgenden Seminarveranstaltungen an
(Preise nur für Kurs, Tagungshäuser werden vor Ort bezahlt):

  12. - 14. Februar 2010 Einstiegsseminar „Furchtbar und Fruchtbar“ in Potsdam(Wochenende, 
2 Kurstage, € 190,- pro Person)

  11. - 13. Juni 2010 Einstiegsseminar „Furchtbar und Fruchtbar“ in Pforzheim(Wochenende, 
2 Kurstage, € 190,- pro Person)

  04. - 07. September 2010 Intensivseminar „Furchtbar und Fruchtbar“ in Osterstedt (4 Kurstage, 
€ 350,- pro Person; es fallen nur 3 Übernachtungen an)

                   Ich überweise die fälligen Seminargebühren in Höhe von € …... - auf das Konto:
Thomas Scheskat, Nr. 1505 673 11 der Sparkasse Göttingen, 
BLZ: 260 500 01 (vom Ausland: IBAN: DE62 2605 0001 0150 5673 11; 
BIC: NOLADE 21 GOE; Überweisung umgehend). 
Mein Platz ist erst gesichert, wenn der Betrag auf dem Konto eingegangen ist.

	
Anmeldebedingungen: Bei Absage werden bis sechs Wochen vor Seminarbeginn € 30,-. Bearbeitungsgebühr einbehalten. Danach 
kann eine Rückzahlung nur erfolgen, wenn der Platz anderweitig vergeben wird. Als Teilnehmer/in übernehme ich selbst die 
Verantwortung für meine Handlungsweisen während des Seminars. Ich bin nicht durch eine psychische Erkrankung eingeschränkt, 
bzw. werde dies der Leitung mit meiner Anmeldung mitteilen. Bei Absage oder Ausfall der Veranstaltung übernimmt der Veranstalter 
keine Haftung für bereits gebuchte Bahn-, Flug- und sonstige Reisen. Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten an 
andere angemeldete TeilnehmerInnen weitergeleitet werden.

........................................................................
 ..................................................…
Ort, Datum
 Unterschrift

Name: ..................................................................................

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

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

Telefon: ..................................................................................

Alter: .........Jahre Beruf: .............................................

E-mail: ..................................................................................

Ich wünsche: Doppelzimmer ☐ Einzelzimmer ☐


