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Name(n) 
 

Vorname(n) 
 

Geburtsdatum 
 

Beruf 
 

Straße 
 

PLZ    Ort 

Telefon 
 

Handy 

E-Mail 
 

Eigener PKW  
freie Plätze? 

 

Hiermit melde ich mich zum Selbsterfahrungskurs „Systemorientierte Skriptanalyse“ von Sonntag,  
03. bis. Samstag, 09. September 2023 in St. Jakob i. Defereggental, Osttirol, Österreich an.  
Anreise bitte am 02.09.2023. 

Ich erkenne an, dass ein Rücktrittsrecht von dieser Anmeldung nur bis sechs Wochen vor Kursbeginn 
gewährt werden kann. Sollte ich innerhalb dieser Frist von der Anmeldung zurücktreten, so werde ich - 
wenn nicht ein Ersatz für mich gefunden wird - die Kursgebühr bezahlen, auch wenn ich nicht teil-
nehme. 

Kursgebühr: 1100,-€ 

Frühbucher bis zum 31.03.2023 zahlen nur 900,-€, Frühbucher bis 02.06.2023 nur 1000,-€ 
Teilnehmende Partner erhalten 100,-€ Rabatt auf ihre Kursgebühr (800,-€, 900,-€ oder 1000,-€) 

□  Hiermit melde ich mich für o.g. Seminar verbindlich zum Preis von __________ € an. 

Hinzu kommen 7 Übernachtungen mit Halbpension (Frühstück und Abendessen), sowie Taxe. 
Je nach Zimmer (EZ/DZ) beträgt dies für die ganze Woche zwischen 500,-€ bis 700,-€. Diese 
werden vor Ort bei Thomas Ladstädter dem Inhaber der Pension separat bezahlt. 

Ort: Pension Ledererhof, Oberrotte 84, 9963 St. Jakob im Defereggental, Österreich (Osttirol) 

Mit der Überweisung der Kursgebühr ist mein Platz im Kurs gesichert.  
Ich nehme an dem Kurs freiwillig und auf eigene Gefahr hin teil. 

 

Den Teilnehmerinnen und Teilnehmern des Kurses sichere ich Verschwiegenheit zu. Das gilt 
sowohl für die dort erarbeiteten Inhalte als auch für die Namen der beteiligten Personen. 
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