
Andrea Clusen            (+49) 0177 743 24 87
Industriestr 2
86919 Utting am Ammersee info@source-point.de

Anmeldung:

●
Platzreservierung nach Reihenfolge des Eingangs der Anmeldung und der eingegangenen Zahlung.
Bitte ausgefüllt per Post oder als Email (Scan oder Foto) an Andrea Clusen zurück senden, Adressen siehe oben.

Hiermit melde ich mich verbindlich an, zu:

 „SourcePoint Therapy Modul 1“

Datum:  3.-5. Juli 2026
Preis:  520 €
Veranstaltungsort:  Svara YOGA, Frohmestraße 12, 22457 Hamburg

Seminarzeiten: Freitag 9:30- 17 Uhr, Samstag 9:30 -17/18 Uhr, Sonntag 9:30 -16 Uhr

Name:_____________________________________________________

Adresse: ___________________________________________________

Beruf: _______________________________________     Alter: ______

Email: ______________________________ Telefon: _______________

Ich habe die Seminargebühr auf folgendes Konto überwiesen:
GLS Gemeinschaftsbank eG
IBAN: DE44 4306 0967 7032 3198 00  
SWIFT: GENODEM1GLS

Rahmenbedingungen:
Dies ist eine verbindlichen Anmeldung. Das Anmeldeformular bitte ausgefüllt per Post oder als e-mail and 
Andrea Clusen zurück senden, Adressen siehe oben.  Sollte das Seminar aus wichtigen Gründen nicht 
stattfinden können (Krankheit, geringe Teilnehmerzahl) werden alle eingezahlten Gebühren zurückerstattet. Bei 
Rücktritt des Teilnehmers bis 6 Wochen vor Beginn werden 50 € Bearbeitungsgebühr einbehalten, bei späterem 
Rücktritt ist die gesamte Seminargebühr zu zahlen. Rücktritte können nur in schriftlicher Form auf Papier 
akzeptiert werden (digitale Rücktrittserklärungen können aus rechtlichen Gründen nicht akzeptiert werden).
Ich stimme zu, dass ich bei zu spätem Erscheinen oder vorzeitigem Verlassen des Seminars keinen Anspruch 
auf Rückerstattung der Kosten geltend machen kann. Wir empfehlen den Abschluss einer Seminar- 
Rücktrittsversicherung.
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Seminarleiterin weder Arzt, Heilpraktiker noch Psychotherapeutin ist. 
Ich bin geistig gesund, sowie körperlich in der Lage an der Veranstaltung teilzunehmen und übernehme volle 
Verantwortung für mein Verhalten und Tun während des Seminars. Aktuelle und bestehende körperliche 
Probleme melde ich der Seminarleiterin vor Beginn des Seminars. Die Veranstalter und Seminarleiter 
übernehmen keine Verantwortung für körperliche oder seelisch-geistige Prozesse während oder als Folge des 
Seminars. Seminare sind Kein Ersatz für Therapie, Arztbesuch oder medizinische Behandlung. 
Die Haftung der Veranstalter und Seminarleiter ist auf Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit begrenzt. 

Ort, Datum, Unterschrift



Andrea Clusen            (+49) 0177 743 24 87
Industriestr 2
86919 Utting am Ammersee info@source-point.de

Anmeldung:

●
Platzreservierung nach Reihenfolge des Eingangs der Anmeldung und der eingegangenen Zahlung.
Bitte ausgefüllt per Post oder als Email (Scan oder Foto) an Andrea Clusen zurück senden, Adressen siehe oben.

Hiermit melde ich mich verbindlich an, zu:

 „SourcePoint Therapy Modul 2“

Datum:  6.- 8. November 2026
Preis:  520 €
Veranstaltungsort:  Svara YOGA, Frohmestraße 12, 22457 Hamburg

Seminarzeiten: Freitag 9:30- 17 Uhr, Samstag 9:30 -17/18 Uhr, Sonntag 9:30 -16 Uhr

Name:_____________________________________________________

Adresse: ___________________________________________________

Beruf: _______________________________________     Alter: ______

Email: ______________________________ Telefon: _______________

Ich habe die Seminargebühr auf folgendes Konto überwiesen:
GLS Gemeinschaftsbank eG
IBAN: DE44 4306 0967 7032 3198 00  
SWIFT: GENODEM1GLS

Rahmenbedingungen:
Dies ist eine verbindlichen Anmeldung. Das Anmeldeformular bitte ausgefüllt per Post oder als e-mail and 
Andrea Clusen zurück senden, Adressen siehe oben.  Sollte das Seminar aus wichtigen Gründen nicht 
stattfinden können (Krankheit, geringe Teilnehmerzahl) werden alle eingezahlten Gebühren zurückerstattet. Bei 
Rücktritt des Teilnehmers bis 6 Wochen vor Beginn werden 50 € Bearbeitungsgebühr einbehalten, bei späterem 
Rücktritt ist die gesamte Seminargebühr zu zahlen. Rücktritte können nur in schriftlicher Form auf Papier 
akzeptiert werden (digitale Rücktrittserklärungen können aus rechtlichen Gründen nicht akzeptiert werden).
Ich stimme zu, dass ich bei zu spätem Erscheinen oder vorzeitigem Verlassen des Seminars keinen Anspruch 
auf Rückerstattung der Kosten geltend machen kann. Wir empfehlen den Abschluss einer Seminar- 
Rücktrittsversicherung.
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Seminarleiterin weder Arzt, Heilpraktiker noch Psychotherapeutin ist. 
Ich bin geistig gesund, sowie körperlich in der Lage an der Veranstaltung teilzunehmen und übernehme volle 
Verantwortung für mein Verhalten und Tun während des Seminars. Aktuelle und bestehende körperliche 
Probleme melde ich der Seminarleiterin vor Beginn des Seminars. Die Veranstalter und Seminarleiter 
übernehmen keine Verantwortung für körperliche oder seelisch-geistige Prozesse während oder als Folge des 
Seminars. Seminare sind Kein Ersatz für Therapie, Arztbesuch oder medizinische Behandlung. 
Die Haftung der Veranstalter und Seminarleiter ist auf Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit begrenzt. 

Ort, Datum, Unterschrift


