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Anmeldebogen zur Teilnahme am Fastenwandern vom 19.07. - 25.07.2026

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

StralRe & Hausnummer:

PLZ & Ort:

Telefon (mobil):

E-Mail:

Beruf (optional):

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Organisation der Veranstaltung
gespeichert und verarbeitet werden. (Andernfalls ist keine Teilnahme maéglich.)

0 Die Teilnahmebedingungen (AGB) habe ich gelesen und akzeptiert.

O Ich stimme zu, dass Fotos (z. B. Gruppenbilder) ggf. fir Werbezwecke verwendet
werden durfen.

Mir ist bekannt, dass bestimmte gesundheitliche Situationen eine
Teilnahme am Fasten ausschlie3en kdnnen.

Ort, Datum Name, Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgeflllten Anmeldebogen (méglichst) im PDF-
Format an gesundheitsmanagement@hotmail.de. Im Anschluss erhalten Sie
eine Eingangsbestéatigung mit Rechnung. Nach Eingang der Kursgebuhr ist
Ihre Anmeldung giiltig.

Die Buchung der Unterkunft (19.07.2026 - 25.07.2026, 6 Nachte) erfolgt
direkt beim Unterkunftsbetreiber, mit dem Stichwort ,Fastenwandern®:
kontakt@gaestehaus-eicherhof.de; Telefon: +49 151 2002 7849.



