
ANMELDUNG zum Sinnes-Retreat von …… bis …………….. 202… in …………………………………….………. 

Vor- und Nachname………………………………………………..………………………………………………..……….…………….…… 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

Land: ……………………………………………………………Nationalität: …………….……………….…………………………………….  

Geburtsdatum: ……………………………… Mail: ………………………………………………….…..……………………………………. 

Mobilnummer: …………………………………………… Unterbringung in:. …………………...…………………………Nr. ……. 

Zimmer-Partner:in?: …… ggf Name(n)……………………………………………………………………………………………….…… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Den Retreatpreis von …………………… überweise ich an CORE gmbh      DE34 1001 0123 7816 5921 57 

AGBs:  

Mit dem Eingang des Seminarpreises ist mein Platz im Retreat verbindlich gebucht.  

Sollte ich krankheitsbedingt verhindert sein,  
greift meine Reiserücktrittsversicherung namens ……..……….………………………………………………………………..  

Ohne RRV oder wenn ich aus anderen Gründen die Buchung storrnieren muss, trage ich Ausfallkosten 
in Höhe von 40 % des Retreatpreises bis zu 30 Tage vor Retreatbeginn 

In Höhe von 60 % des Retreatpreises bis zu 14 Tage vor Retreatbeginn 

in Höhe von 80 % des Retreatpreises ab 7 Tage vor Retreatbeginn 

zu 100 % des Retreatpreises am Tag des Retreatbeginns 

Ich verstehe, dass die CORE gmbh keinerlei Haftung bzgl. Sach- und Personenschäden übernimmt, die 
ich als Teilnehmer:in verursachen könnte. Ich habe keinen Leistungs- bzw. Rückzahlungsanspruch auf 
ausgefallene Programmpunkte aufgrund höherer Gewalt. Falls die Veranstaltung abgesagt werden 
muss (mangels Teilnehmer, wegen Krankheit oder anderen schwerwiegenden Hinderungsgründen), be-
komme ich den bezahlten Seminarpreis vollständig zurückerstattet. Reise- und weitere entstandene 
Kosten werden nicht erstattet. Die CORE gmbh kann bei einer Nichtdurchführung der Reise nicht haft-
bar gemacht werden und ich übernehme zu jeder Zeit jede Verantwortung für mich. 

Ich versichere, freiwillig und auf eigenes Risiko an der Veranstaltung teilzunehmen, sowie physisch und 
psychisch gesund zu sein. Folgende körperliche oder geistige Einschränkungen sowie spezielle Ernäh-
rungsweisen bitte ich zu berücksichtigen: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum: ……………………………………………… Unterschrift: ……………………………………………………………………. 
 

Das möchte ich      

Natur ……..   Bewegung ……..    Ruhe….….   Geselligkeit ……..  Austausch ……... 

Für mich sein ….….  Zweisamkeit …... vorab anreisen ..….. länger bleiben …..….  

auf Fotos/Videos erkannt werden …… Fahrgemeinschaften unterstützen.. ….. 

Fahrgemeinschaften nützen……  Sonstiges: …………………….……………………….…… 

Für Vernetzung und weiteren Informationsaustausch wird eine Telegram-Gruppe eingerichtet. 

 

 
1 = unbedingt 
2 = wäre schön 
3 = egal 
4 = nicht so gern 
5 = auf keinen 
      Fall 
 

 

+49179 32 68 556  |  sinnesreisen@gerlinde-berger.de | www.gerlinde-berger.de | fb sinnesreisen 
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