
 

  

Anmeldeformular zum Wochenend-Workshop Familienzeit  

vom 19.04 – 21.04.2024 

   

Die Teilnahme ist möglich mit einem oder beiden Elternteilen, Kinder im Alter von 8 – 18 Jahren 
oder nach Absprache.   

 

Hiermit melden wir uns verbindlich für den Workshop vom 19.04. – 21.04.2024 an: 

Name der Eltern ________________________________________________ 

Adresse _______________________________________________________ 

E-Mail  ________________________________________________________ 

Tel____________________________________________________________ 

Beruf/Tätigkeit __________________________________________________ 

Name der Kinder_________________________________________________ 

 
Seminarort: 
 
Schloss Stefling 
Am Schlossberg 1 
93149 Nittenau – Stefling 
 
Sollte sich bzgl. des Seminarortes eine Änderung ergeben, werden wir Sie rechtzeitig informieren. 
 
Seminarzeiten: 
 
Freitag:    von 17.00 Uhr - 19.00 Uhr  
Samstag:  von 10.00 Uhr - 17.00 Uhr  
Sonntag:  von 10.00 Uhr - 13.00 Uhr 
 
Gebühr:  

250 EUR für den 1. Elternteil  
170 EUR für den 2. Elternteil 
100 EUR für das 1. Kind 
  70 EUR für jedes weitere Kind 
  
Bitte bringen Sie die Gebühr in bar zum Workshop mit. 

 

 

 



 

  

Verpflegung:  

vegetarische/vegane liebevoll und hochwertig zubereitete Verpflegung) 
 
Samstag um 13.30 Uhr Mittagessen, 17.30 Uhr Abendessen  
Sonntag um 13.00 Uhr Mittagessen 
 
Die Gebühr für die Verpflegung beträgt insgesamt 67 EUR pro Person (pro Paar 134 EUR) 
Bitte bringen Sie auch diese in bar zum Workshop mit.  

Angaben zur Ernährung: 

Haben Sie Nahrungsunverträglichkeiten? 

□  Nein        □  Ja      Wenn ja, welche _______________________________________________  

 

Übernachtung: 

Wegen Übernachtungsmöglichkeiten sind wir Ihnen gerne behilflich, sprechen Sie uns gerne an. 

Leitung: 

Der Workshop findet unter der Leitung von Frau Dr. Gerlinde Laeverenz-Foti statt.  

Steuerliche Geltendmachung:  

Für den Workshop werden auf Wunsch Bescheinigungen für das Finanzamt erstellt.  

Ich wünsche eine Bescheinigung: 

□  Nein     □  Ja 

 
Ich weise zusätzlich darauf hin, dass auch alle Fahrtkosten bzw. Übernachtungen und 
Verpflegungsmehraufwände steuerlich absetzbar sind. 

AGB 

Wir verweisen auf die AGB, die jederzeit auf der Internetseite unter www.gerlinde-foti.de ersichtlich sind, 
insbesondere die Rücktrittsbedingungen im Falle einer Absage bzw. bei Krankheit.   
Mit seiner Unterschrift erklärt jeder Teilnehmer zusätzlich zu seiner Anmeldung die Kenntnis aller Punkte 
der Allgemeinen Geschäftsbedingungen und gibt hierzu sein Einverständnis. 

Datenspeicherung/Datenschutz: 

Meine personenbezogenen Daten werden ausschließlich zum Zweck der Kontaktaufnahme in Bezug auf das 
Seminar gespeichert und nicht an Dritte weitergegeben. Darüber hinaus wünsche ich  

□  eine Information per Email über künftige Veranstaltungen 

□  keine Information per Email oder Post über künftige Veranstaltungen  

der Seminarleitung oder deren Kooperationspartner.  



 

  

Mir ist bekannt, dass meine Teilnahme am Seminar auf eigene Verantwortung geschieht, gesundheitliche 
Risiken und bekannte gesundheitliche Beeinträchtigungen teile ich im Vorfeld der Kursleiterin schriftlich 
mit. 

 

_____________________________                      ___________________________________________               

Ort, Datum                     Unterschriften der Teilnehmer mit Vor- und Zunamen    



 

  

 
 
 


