
 

             

Anmeldeformular / Registration Form 
 
Anmeldung für / Registration for  

     Seminar    ........................................................................................................................................................ 

     Teilnahme als Gast / Attendance as a guest      Chiemsee 5          Chiemsee 6 

     Teilnahme als Nachholer / Make up student    Chiemsee 5          Chiemsee 6   

im/ in the International Feldenkrais Training Chiemsee. 
 
Teilnahmedaten / Date of Attendance   ................................................................................................................... 

Name/Name   ..........................................................................................................................................................    

Vorname/First Name   .............................................................................................................................................    

Adresse/Address   ................................................................................................................................................... 

Land/Country   .........................................................................................................................................................    

PLZ/ZIP Code   ............................ Ort/City ........................................................................................................... 

Telefon/Phone    ........................................................  Fax   ...................................................................... 

E-Mail   .................................................................................................................................................................... 

Beruf/Profession    ................................................................................................................................................... 

Sprache/Language   ................................................................................................................................................ 

Die Veranstaltungsgebühr in Höhe von € .........................  habe ich am ......................... auf das Konto ARTEM  
überwiesen.  
 
I transferred the fee of € ......................... date ......................... to the ARTEM bank account. 
 
ARTEM  
Postbank Hamburg 
Kto# 798167-204    BLZ 20010020 
IBAN DE 02 2001 0020 0798 1672 04 
BIC PBNKDEFF 
 
Ihre Anmeldung wird verbindlich durch Eingang des Betrages. Bei Absage der Veranstaltung durch ARTEM  wird 
der volle Betrag erstattet. Bei Absage durch den/die TeilnehmerIn  bis 3 Wochen vor Seminarbeginn, wird der 
Betrag abzüglich 30 € Bearbeitungsgebühr erstattet. Bei späterer Absage erfolgt keine Erstattung.     
 
Your registration is accepted, once we have received your fee. In case the seminar is cancelled by ARTEM, your 
fee will be entirely reimbursed. A 30 € administration fee applies to all cancellations. No refund for cancellation 
less than 3 weeks before the seminar. 
 
 
 
................................................................................................................................................................................. 
Ort/Place   Datum/Date    Unterschrift/Signature   
 
Bitte senden Sie die Anmeldung an folgende Adresse.  
Please send the registration to the following address. 
 
Anna Karin Engels 
Herkenrather Straße 78  
D-51465 Bergisch Gladbach 
fon: +49(0)2202 -1893459  
mobil: +49(0)0171 - 402 33 58 
ake@artem-feldenkrais.de 
 


