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Sitzung-Anmeldung 
         

 
 

Name:              
 
 
Adresse              
 

 
Tel/ E-Mail             
 

 
 

Hiermit melde ich mich für den folgende Sitzung(en) an: 
 
 

         
 
 
 

Bitte gebe bei der Überweisung der Gebühr deinen Namen, die Sitzung (Hypnose/ Quantenheilung) an. Herzlichen Dank. 
 

(bitte ankreuzen) 
 
( )  Ich überweise die vollständige Gebühr vorab auf das Konto von: 

Anja Dorn / Berliner Sparkasse / IBAN: DE 58 100 50 000 106 228 4034 / BIC: BELADEBEXXX 
 

( )  Ich zahle am Tag der Sitzung passend in bar.  
 
 

Deine Anmeldung wird nur dann bearbeitet, wenn sie schriftlich erfolgt.  
 

Die Zahlung sichert dir verbindlich deinen Termin und hilft mir, den Praxisraum rechtzeitig zu organisieren. Melde dich daher bitte 
frühzeitig an.  
 

Die Anmeldung kann von dir nur schriftlich storniert werden. 
 

Bei Rücktritt oder Umbuchungen bis zu 2 Tagen vor Termin werden 25€ Bearbeitungsgebühren berechnet, bei späterer Absage 
(weniger als 48 Stunden bis Termin) werden 100% meines Honorars fällig.  
 

Muss der Termin aus dringenden Gründen von mir verschoben werden, wirst du unverzüglich informiert. Eine bereits geleistete 
Zahlung werde ich ggf. zurückerstatten, sofern kein Ausweichtermin stattfinden kann. Weitergehende Ansprüche können daraus nicht 
abgeleitet werden. 
 

Haftung: Jeder Kunde ist vor, während und nach jeder Sitzung für das was er tut, bekommt, gibt und erfährt, selbst verantwortlich. 
 

Schadenersatzansprüche bzgl. Eigentums und Gesundheit, sowie Reisekosten oder Unterbringungskosten bei Ausfall können nicht 
geltend gemacht werden. Der Kunde stellt mich, Anja Dorn, von allen Haftungsansprüchen frei.  
 

Sitzungsinhalte und zur Verfügung gestellte Materialien (Texte, Audios, Bilder, Sitzungen) sind vertraulich zu behandeln.  
 

Die Sitzung stellt keinen Ersatz für medizinische oder psychiatrische Behandlungen dar.  
 
Mit diesen Anmeldebedingungen erkläre ich mich einverstanden. 
 
 
 
 
               
Ort / Datum      Unterschrift 
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