ANMELDUNG:

Ich melde mich hiermit verbindlich zum NAPD - Training 2023/24 mit Marianne Bentzen in Salzburg
an:

Modul |: 14.12.2023 — 17.12.2023
Modul 2: 09.05.2024 — 12.05.2024
Modul 3: 31.10.2024 — 03.11.2024

Anrede und Titel

Vorname

Name

StraBe

PLZ/Ort:

E-Mail

SEP Training Abschluss: Wann! Wo!

Seminarort:
St. Virgil Salzburg, Ernst-Grein-StraBe 14, 5026 Salzburg; https://www.virgil.at

Zahlungsmodalitdten:

2190 € Frithbucherpreis; bei Anmeldung und Bezahlung bis zum |5. September 2023
2340 € bei Bezahlung bis 4 Wochen vor dem |. Modul.

2490 € bei Ratenzahlung von 3 Raten a’830 € Uberweisung jeweils 10 Tage vor
dem nachsten Modul.

In diesem Betrag inbegriffen sind Pausengetranke, Obst und kleine Snacks.
Unterkunft und Mahlzeiten sind in diesem Betrag nicht inbegriffen.

Fur Mitglieder des SE Austria e.V. gibt es eine Riickverglitung von 75€
pro Kalenderjahr.

Bankverbindung:
SE Austria e.V.
IBAN: AT68 2011 1845 9871 1900

Die 3 Module dieser Post-Advanced Weiterbildung konnen nur insgesamt gebucht
werden.



Voraussetzungen:
Abgeschlossenes Somatic Experiencing Training oder
Besuch eines Seminars bei Marianne Bentzen

Haftung:

Fir die physische und psychische Eignung zur Teilnahme ist jede/r Teilnehmer*in selbst verantwortlich.
Er/Sie stellt den Veranstalter und die Seminarleiterin von allen Haftungsanspruchen frei.

Riicktrittsbedingungen:

Die schriftliche Anmeldung ist verbindlich. Bei einem Riicktritt bis zum

04.10.2023 wird eine Bearbeitungsgebuhr von € 100.- verrechnet. Nach diesem Datum ist die volle
Kursgeblhr zu entrichten, auBer es wird ein/e Ersatzteilnehmer*in gestellt. Sollte die Weiterbildung
aus einem wichtigen Grunde (z.B. eine zu geringe Teilnehmerzahl, Erkrankung des Seminarleiters,
Covid- 19 Einschrankungen) kurzfristig abgesagt werden mussen, so erhalten Sie die volle Kursgebiihr
zuriickerstattet. Weitere Anspriiche an die Veranstalter bestehen nicht.

Wir empfehlen eine Stornoversicherung abzuschlieBen:
https://www.hansemerkur.de/event-versicherungen/seminarversicherung
https://www allianz-assistance.at/reiseversicherung/veranstaltungsversicherung.html

Die der Anmeldung beigefiigten ,,Zahlungsmodalititen und Riicktrittsbedingungen‘‘
habe ich verstanden und zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie mit meiner
Unterschrift.
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