
 
ANMELDUNG zum Logotherapie-Enneagramm-Vertiefungsseminar 1 „Enneagramm 

Dynamik und Musterbeziehungsaspekte“ 28. – 30. Juni 2024 im Evangelischen Bildungs- 

und Tagungszentrum Bad Alexandersbad:   
 

Name: ..………………………………………… Vorname: ……………………………….... 

 

Straße: ...………………………………………………………………………………………. 

 

PLZ: ………………………….. Ort: ………………………………………………………….. 

 

Telefon: ..........………………………………………………………………………………… 

 

E-Mail: …………………………………………………………………………………………. 
 

O  ich wünsche vegetarische Kost  

O  Hinweise (Unverträglichkeiten?) ……………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
 

Unterbringung – bitte ankreuzen!   O Doppelzimmer  O Einzelzimmer  
 

Kosten für Unterkunft, Vollpension, Kurtaxe, Energiepauschale, Kursgebühr, Skript, 

Teilnahmebestätigung pro Person insgesamt voraussichtlich (aktuelle Kosten!) maximal:   

360,00 € im Doppelzimmer mit Dusche / WC; 380,00 € im Einzelzimmer mit Dusche / WC.   
 

Den Betrag bitte ich in der Woche vor oder nach dem Seminar zu überweisen auf 

folgendes Konto bei der Sparkasse Hochfranken:  

Empfänger:    Hildegard Holoubek-Reichold  

Konto:     IBAN: DE18 7805 0000 0203 0820 86  

Verwendungszweck:   LT-ENN-V1-SEM 28. – 30.06.2024  
 

ACHTUNG! STORNOBEDINGUNGEN:  

Im Falle eines möglichen Rücktritts aus welchem Grund auch immer, bitte ich um sofortige 

schriftliche Benachrichtigung. Sollte keine Ersatzbelegung realisiert werden können, bitte ich  

um Verständnis dafür, dass ich eine Ausfallsentschädigung berechnen muss.  

- ab 05.04.2024 / 12 Wochen vor Seminarbeginn: 50 % auf den Gesamtpreis  

- ab 07.06.2024 /   3 Wochen vor Seminarbeginn: 75 % auf den Gesamtpreis  

- ab 25.06.2024 /   3 Tage vor Seminarbeginn:    100 % auf den Gesamtpreis  
 

Einverständniserklärung 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift dieser Anmeldung zum Logotherapie-Enneagramm-

Seminar „Enneagramm Dynamik und Muster-Beziehungsaspekte“ vom 28. bis 30. Juni 2024 

im Evangelischen Bildungs- und Tagungszentrum Bad Alexandersbad, dass ich die oben 

genannten Stornobedingungen gelesen habe und akzeptiere:  

 

 
Ort   Datum   Name    Vorname    


