t HAUSGRIES

NS  Stille und christliche Meditation A n m el d U n g

Ich melde mich verbindlich zum Exerzitienkurs Nr.

vom bis an.

Falls der Kurs bereits belegt ist, setzen Sie mich bitte auf die Warteliste: O ja O nein (Zutreffendes bitte

ankreuzen). Es reicht aus, wenn ich bis (bitte Zeitraum angeben) vor Kursbeginn

weil3, ob ich tber die Warteliste am Kurs teilnehmen kann.

Unterbringung:

d normales Zimmer (Waschgelegenheit im Zimmer, WC/DU auf dem Gang)

 Ich mochte in einem der Blockhduser wohnen (Wasch- und Duschgelegenheit sowie WC im
Haupthaus)

Bitte beachten Sie, dass wir nur vegetarische Speisen, aber keine veganen Mahlzeiten anbieten.

Falls Sie bei Unvertraglichkeit besondere Lebensmittel benoétigen (z. B. glutenfreies Brot, laktosefreien
Kése usw.), bitten wir Sie, diese selber mitzubringen. Ein Kihlschrank steht zur Verfligung.

Unsere Kiiche kann nur im begrenzten Rahmen auf Sonderwiinsche eingehen.

Wer fasten maochte, soll bitte im/mit Fasten ankommen. Wir unterstlitzen Sie mit Fastensuppen und
Saften, Tee und Wasser (nicht aber mit Entlastungs- oder Abflihrtagen — das haben Sie schon hinter
sich.) Kommen Sie als erfahrene(r) Fastende(r). Aufbautage melden Sie bitte bei uns an.

Riicktrittsbedingungen: Bei Verhinderung bitte sofort schriftlich absagen.

Bei einer Absage weniger als vier Wochen vor Kursbeginn berechnen wir 100 € Stornogeblihr,
weniger als zwei Wochen vor Kursbeginn betragt die Gebiihr 200 €.

Bei Absage einen Tag vor Beginn des Kurses, am Anreisetag und danach (Abbruch,

vorzeitige Abreise oder Nichterscheinen) wird die Kursgebiihr als Stornogebiihr verrechnet.

Mit der Anmeldung bestatigen Sie, dass Sie die Riicktrittsbedingungen gelesen haben und anerkennen.
Eine Reiserucktrittsversicherung wird daher von uns empfohlen!

Datenschutz: Ich willige in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der angegebenen Daten im
Rahmen der Datenschutzerklarung (www.haus-gries.de/datenschutz) ein.

Teilnehmerliste: Ich bin einverstanden, dass mein Name und Vorname mit PLZ, Ort, E-Mail-Adresse zur
Bildung von Fahrgemeinschaften auf einer Teilnehmerliste fuir diesen Kurs aufgefuhrt werden.

1 ja (ich erhalte dann auch eine Teilnehmerliste) O nein

Name, Vorname:

Adresse (Stral3e, Nr., PLZ, Ort) :

Telefon privat: Telefon mobil:
E-Mail:

Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung:

Ligabank eG Bamberg

IBAN DE 26 7509 0300 0009 0007 71
SWIFT-BIC GENODEF1MO05



