
 

 
 

 

 

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung an: 

 

fax 036764 – 80911 
 

oder per Post: 
 

Cornelia Scholz Beratung 
Buch 10 

96524 Neuhaus-Schierschnitz 

 
 

Anmeldung 

 
für: ______________________________________  am: __________ 
Bitte tragen Sie hier den Workshop, das Seminar etc. ein, an dem Sie teilnehmen möchten.  
Diese Anmeldung ist erst verbindlich, sobald ich Ihnen diese telefonisch, per e-mail oder fax bestätigt habe. 

 

 
____________________  ________________   _______________ 
Name      Vorname     geboren am 

 

__________________________________________________________________________ 

Anschrift 

 

_____________________   ________________    ___________________ 

Telefon     Telefax     e-mail 

  
 
 
Ich nehme davon Kenntnis, dass die Veranstaltung ( Workshop, Seminar, Meditation, Reading etc. ) 

keine Therapie im klinisch-medizinischen Sinne ist oder diese ersetzt.  

Ich nehme weder Drogen, Psychopharmaka, noch bin nicht in psychiatrischer Behandlung. 

Die Teilnahme an diesem Termin stellt keine Diagnose oder Ersatz für ärztliche, fachärztliche oder 

therapeutische Beratung oder Behandlung, vielmehr kann es unter Umständen als Ergänzung gesehen 

werden. 

Die Tipps und Anregungen gelten nur zusätzlich zu allen erforderlichen medizinischen Maßnahmen! 

Ich übernehme für mein Handeln während der Veranstaltung die volle Verantwortung. 

Die Haftung der Gruppenleitung ist auf grobe Fahrlässigkeit und Vorsatz beschränkt 
 
 

 

_____________________       _____________________ 

Datum         Unterschrift 
 
 
 
 
 
 

Bei Rückfragen rufen Sie mich einfach an Tel. 036764 / 80909   

oder Sie senden mir eine e-mail an: info@connyscholz.de oder ein  Fax an 036764-80911 

 

 
Cornelia Scholz behält sich vor, aus wichtigem Grund den Termin, Ort oder die Leitung zu ändern. 

 


