
Anmeldebedingungen
Anmeldeschluss 07.05.2010

Teilnahmebeitrag inclusive 3 Übernachtungen und VP  
im Doppel- oder Dreierzimmer
Lachesis-Mitfrauen	 330,00 €
Förderinnen	 350,00 €
andere Frauen	 370,00 €
nur MV Teilnahme (Ü/VP)	 60,00 €
Zuschlag Einzelzimmer gesamt 	 30,00 €
Ermäßigung Zelten:	 abzüglich 50,00 €
Bis 1.4.2010 Frühbucherinnenrabatt	 abzüglich 20,00 €
Kinderbetreuung ist auf Anfrage möglich.

Diät-Notwendigkeiten mit Petra Fischer absprechen.
Tagungsadresse:
Zentrum Helfensteine
Auf dem Dörnberg 13 / 34289 Zierenberg
www.helfensteine.de
Die Wegbeschreibung und weitere Informationen 	
mit der Anmeldebestätigung.

Rückfragen an 
Petra Fischer, Tel: 0561 / 87 62 85
Doris Braune, Tel: 0711 / 505 14 23
Annette Riechers-Wolff, Tel: 030 / 691 74 24

Anmeldung mit dem beiliegenden 
Anmeldeformular an die 
Geschäftsstelle Lachesis e.V. (siehe unten)
Die Anmeldung ist verbindlich.
Bei Absagen bis 21 Tage vor dem Treffen werden 100 Euro Ausfallkos-
ten fällig. Bei späteren Absagen fallen die vollen Kosten an, wenn der 
Platz nicht neu belegt werden kann.
Fällt die Veranstaltung aus Gründen höherer Gewalt oder Nichter-
reichen der Mindestteilnehmerinnenzahl aus, besteht Anspruch auf 
Rückzahlung der Teilnehmerinnengebühr. Weitergehende Ansprü-
che bestehen nicht.
Programmänderung vorbehalten.

Veranstalterin:         
Lachesis e.V.
Berufsverband für Heilpraktikerinnen

Geschäftsstelle:
Forellensteig 4, 
14542 Werder/Havel
Tel. 03327-668480, Fax 03327-668490
e-mail: info@lachesis.de

Bankverbindung: 
GSL Gemeinschaftsbank
BLZ 430 609 67, Konto 401 448 2600

Anmeldung
Hiermit melde ich mich verbindlich zum
Lachesis-Verbandstreffen vom 10.6. - 13.06.2010 
in Zierenberg an.
Die Anmeldebedingungen habe ich zur Kenntnis 
genommen und erkenne sie an.

Teilnahmebeitrag: 
q  Lachesis-Mitfrauen	 330,00 €
q  Förderinnen	 350,00 €
q  andere Frauen	 370,00 €
q  nur MV (10.-11.6. Ü/VP)	 60,00 €
Zuschlag Einzelzimmer gesamt	 30,00 €
Ermäßigung Zelten:	 abzüglich 50,00 €
Frühbucherinnenrabatt (1.4.10)	 abzüglich 20,00 €

Der Betrag in Höhe von 
q  wird bis zum 1.06.2010 überwiesen
q  soll von unten angegebenem Konto abgebucht 	
     werden
     Die Einlösung erfolgt zur Tagung.

Ich wünsche:
q  Übernachtung im Doppel-/Dreierzimmer mit
	  
q  Ich brauche unbedingt ein Einzelzimmer
q  Ich möchte zelten
q  Ich brauche Kinderbetreuung
q  Eine Patin, die mich einführt
q  Ich möchte Patin sein
Zutreffendes bitte ankreuzen
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