
 

 

Tanzen & Urlaub in Spanien  
an der Costa Brava im Hotel Eden Roc 

‚Das Leben feiern‘ 
21. bis 28. September 2024 

 

Anmeldebedingungen 
Ich erkenne die Teilnahmebedingungen laut Ausschreibung  a n  . 

Die Seminargebühr in Höhe von 260,- Euro überweise ich (auch in 2 Etappen möglich) bei Anmeldung.  

Eine Absage bis 3 Monate vor Seminarbeginn ist kostenlos. Bei anschließender Stornierung wird die Seminargebühr 

einbehalten, sofern keine Ersatzteilnehmerin gefunden wird. Sollte das Seminar von der Organisatorin/staatlicher Seite 

abgesagt werden müssen, wird die Anzahlung zurückerstattet.  

Bei Nichtteilnahme oder Abbruch des Seminars besteht kein Anspruch auf Rückerstattung der Seminargebühr.  

Weiterhin gelten die Stornobedingungen des Hotels ‚Eden Roc‘, bis 22 Tage vor Beginn des Seminars keine Kosten, 21 Tage 

bis 14 Tage vor Beginn 30%, 14 Tage bis 7 Tage vor Beginn 50%, 6 Tage und weniger vor Beginn 70% der Gesamtkosten. 

Der Abschluss einer Reiserücktrittskostenversicherung wird empfohlen. 

Mit der gruppeninternen Weitergabe der Adressdaten zur Bildung von Reisegemeinschaften bin ich einverstanden. 

Ich nehme auf eigene Verantwortung teil und stelle die Seminarleiterin und Organisatorin von allen Haftungsansprüchen 

im gesetzlichen Rahmen frei. Dieses Seminar ist kein Ersatz für eine medizinische oder psychotherapeutische 

Behandlung. Sollte ich körperlich oder seelisch nicht voll belastbar/erkrankt sein, oder unter medikamentöser 

Behandlung stehen, kläre ich vorher mit meinem Arzt/ Therapeuten, ob die Teilnahme an dem Seminar selbst zu 

verantworten ist und informiere die Seminarleiterin bei Anmeldung und zu Seminarbeginn darüber. 

 

Bitte wähle einen Zimmertyp 

  Einzelzimmer   Doppelzimmer                          

  Gruppentransfer in Absprache mit Sabina erwünscht 

 

Name 

Vorname 

Strasse

Bitte ausgefüllt und  

unterschrieben an: 

Sabina Gade 

Theodor-Storm-Straße 12 

21337 Lüneburg

PLZ, Ort 

Telefon 

  Bankverbindung 
IBAN DE 3020 0300 0000 1527 5530  

BIC    HYVEDEMM300

Ort, Datum Unterschrift 


