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Hiermit melde ich mich an zum Zertifikatskurs im Gesundheitsschuppen in D-78234 Engen, Lindenstr. 33 
 

„Pendelkurs SPEZIAL mit Maren und AnnA Monika“ 
 

am Samstag, den 28. Juni und Sonntag, den 29. Juni 2025  
 
° Das Programm für diesen Tag habe ich (auch nochmals kurz vorher wegen evtl. Änderungen) gelesen im Internet 
unter: https://www.gesundheitsschuppen.de/events-1/ 
 
° Die Kurskosten von gesamt Euro 444,- überweise ich Gebühren-FREI für den Empfänger (Monika Grießer) auf 
folgendes Konto mit dem Stichwort (Verwendungszweck) „Pendelkurs SPEZIAL 28./29.06.2025“. 
 

Volksbank eG  Die Gestalterbank 
Monika Grießer 
IBAN:  DE75 6649 0000 0010 8503 04 
BIC:  GENODE61OG1 
 
° Meine vollständige Anschrift habe ich leserlich oben eingetragen. 
 
° Für meine An- und Abreise, sowie für den gesamten Aufenthalt im und auf dem Grundstück des Gesundheits-
schuppens, bin ich in meiner vollsten Selbstverantwortung. 
 
° Ich akzeptiere, dass während des Tages Foto- und evtl. Filmaufnahmen gemacht werden, die evtl. zu einer Veröf-
fentlichung kommen. Wenn ich nicht damit einverstanden bin, dann melde ich mich sofort selbst bei den „Fotogra-
fen/Filmern“, dass mein Gesicht nicht dargestellt wird. 
 
° Ich akzeptiere, dass auf dem Event KEINE toten Tiere (Fleisch-/Wurstwaren) verspeist/mitgebracht werden. 
Wenn ich Allergiker bin, dann teile ich das umgehend im Antwort-Mail mit, was auf keinen Fall ins Essen darf! 
 
° Ich drucke das vorliegende PDF aus, ergänze es leserlich mit meinen Daten im oberen Bereich, unterschreibe es 
und schicke es umgehend eingescannt per Mail zurück an: praxis-griesser@t-online.de 
 
° Der Platz ist erst fest reserviert, wenn der Kurspreis (Euro 444,-) auf dem o.a. Konto eingegangen ist. 
 
° Da das gesamte Essen/Trinken auf Spendenbasis läuft, bitten wir um dementsprechende Mitnahme von Bargeld, 
evtl. gibt es noch interessante Literatur etc. zu kaufen bei den Referenten. 
 
° Bitte beachten: Bei Nicht-Teilnahme oder Absage weniger als 4 Wochen vor der Veranstaltung, wird der GE-
SAMTE BETRAG einbehalten, wenn nicht eine Ersatzperson gefunden wird (dann bitte nach Warteliste fragen). 
Das gilt auch bei vorzeitigem Verlassen der Veranstaltung. 

Monika Gr i eße r  •  L i ndens t r .  3 3  •  7 8234 En ge n-Neuha usen  

 
Name/Beruf: ………………………………………… 
 

Straße: ……………………………………… 

Land/PLZ/Wohnort: ………………………………................ 

Tel. …………………………….. 
 

E-Mail: ………………………………………………. 
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