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Mit folgenden Anmeldebedingungen erklare ich mich einverstanden: Ich versichere, daf? ich in eigener
Verantwortung an dem Kurs teilnehme und aus eventuellen Folgen keine Anspriiche ableiten werde.
Ich bin seelisch und korperlich in der Lage, an dem Kurs teilzunehmen. Der Veranstalter haftet nicht
fur selbstverschuldete Unfélle bzw. dadurch auftretende Schaden seelischer oder korperlicher Art. Mir
ist bekannt, daR meine Teilnahme beim Vorliegen einer gegenwartigen bzw. zurtickliegenden psychi-
atrischen Erkrankung nicht ratsam ist. Mir ist ferner bekannt, da meine Teilnahme bei einer zur Zeit
stattfindenden psychotherapeutischen Behandlung ebenfalls nicht ratsam ist bzw. mit meiner Thera-
peutin/ meinem Therapeuten vorher abgesprochen werden sollte.
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Mit folgenden Anmeldebedingungen erklare ich mich einverstanden: Ich versichere, daR ich in eigener
Verantwortung an dem Kurs teilnehme und aus eventuellen Folgen keine Anspriiche ableiten werde.
Ich bin seelisch und korperlich in der Lage, an dem Kurs teilzunehmen. Der Veranstalter haftet nicht
fur selbstverschuldete Unfélle bzw. dadurch auftretende Schaden seelischer oder korperlicher Art. Mir
ist bekannt, dal3 meine Teilnahme beim Vorliegen einer gegenwértigen bzw. zurtickliegenden psychi-
atrischen Erkrankung nicht ratsam ist. Mir ist ferner bekannt, dal3 meine Teilnahme bei einer zur Zeit
stattfindenden psychotherapeutischen Behandlung ebenfalls nicht ratsam ist bzw. mit meiner Thera-
peutin/ meinem Therapeuten vorher abgesprochen werden sollte.
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