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Institut fiir Rreative Naturprozesse

Anmeldung

Ich melde mich verbindlich zur
Jugendvisionssuche vom 03.08. bis 14.08.2012 an:

Name Vorname Geburtsdatum
Stralle PLZ Ort
Telefon Handy Email

Ich lege dieser Anmeldung bei::

Meine Absichtserklarung
Meinen Gesundheitsfragebogen
Eine Anzahlung von 100 € in bar (Risiko tragt der Veranstalter)

Teilnahme-Bedingungen
Wir haben Regeln zur Sicherheit und Riicksichtnahme gegeniiber Menschen, Dingen und

gegenuber der Natur. Du musst bereit sein:

unsere Sicherheitsregeln zu befolgen,

auf technische Gerate wie MP3-Player, Game-Boy, Handy zu verzichten,

das Verbot von Alkohol und Drogen einzuhalten.

Mit der Unterschrift erklarst Du, dass Du auf eigene Verantwortung teilnimmst.
Schadenersatzanspriiche im Zusammenhang mit der Teilnahme am Seminar kénnen nicht
geltend gemacht werden, es sei denn, die Leitung hat grob fahrlassig gehandelt.

Falls Du Dich in arztlicher und/oder psychotherapeutischer Behandlung befindest, wirst Du
Deine Teilnahme mit Deinem Arzt oder Therapeuten besprechen und die Seminarleiter tber
Deine Therapie informieren.

Du verpflichtest Dich zu Stillschweigen dartber, was Du Uber die Lebensumstande der
Teilnehmenden erfahrst.

Wenn Du das 18.Lebensjahr noch nicht erflllt hast, brauchst Du die Unterschrift Deiner
Eltern.

Ich habe die Teilnahme-Bedingungen zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.
Aus medizinischer Sicht spricht nichts dagegen, dass ich allein bin und faste.

Datum

Unterschrift (der Eltern, falls Du noch nicht 18 Jahre alt bist)

Fon: +49.8134-5282 - Mail: info@visionssuche-sinnsuche.de - Page: www.visionssuche-sinnsuche.de
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Gesundheitsfragebogen

Mit den Fragen wollen wir die Sicherheit der Teilnehmerinnen gewahrleisten. Der
Nahrungsverzicht Uber mehrere Tage und Nachte in der Natur kann als Belastung erfahren
werden. Bei Unklarheiten erbitten wir Deine Ruckfrage.

Zu beachtende Krankheiten / Einschrankungen (bitte ankreuzen bzw. ausfullen):

O Diabetes

O Epilepsie

O Herz und Kreislauf
O Hoéhenkrankheit oder Probleme mit der Hohe ( wir sind auf 1100m Hohe)
O Lungen und Atemwege

O Psychische Erkrankungen

O Essstorungen

O Andere Erkrankungen

Allergien auf:
O Antibiotika
O Bienen-, Wespenstich
O Penicillin

O Andere Allergien

Gab es einen Aufenthalt in einer psychiatrischen Klinik? Wenn ja, wann und warum?

Gibt es Drogenerfahrungen? Wenn ja, welche und wie lange?

Welche Medikamente nimmst Du ein? Wenn ja, welche, woflr und wie lange?

Bitte klare mit Deinem Hausarzt, ob und wie sich Deine Medikamente mit dem Fasten vertragen!)

Name und Telefon Deines Arztes

Krankenkasse und Unfallversicherung

Versicherungsnummer

Fon: +49.8134-5282 - Mail: info@visionssuche-sinnsuche.de - Page: www.visionssuche-sinnsuche.de
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Deine Absichtserklarung (bitte der Anmeldung beilegen)

Bitte schreibe uns, warum Du diese Visionssuche machen willst, was Dir jetzt dabei
wichtig ist. Wir nennen das Absichtserklarung. Sie hilft Dir, Dir Uber Deine Beweggrunde
klar zu werden und zugleich lernen wir Dich dadurch etwas kennen.

Die folgenden Fragen sollen Dir als Anregung dienen:
- Wie alt bist Du? - Wie lebst Du? Wo? Mit wem?
- Welche (Hoch)-Schulklasse bzw. Berufsausbildung besuchst Du?
- Was interessiert Dich? Womit beschaftigst Du Dich?
- Wo liegen Deine Fahigkeiten, Deine Starken?
- Hast Du eine Vorstellung, ob und wie Du Deine Fahigkeiten zu einem Beruf
machen kannst?
- Woran hast Du Freude? Was sind Deine Herzenswiinsche?
- Wovor hast Du Angst? Was macht Dir Sorgen?
- alles, was Du gern Uber Dich mitteilen mochtest ...

Deine Absichtserklarung soll nicht langer als 2 DIN A 4-Seiten werden. Bitte schicke Deine
Absichtserklarung per Post an mich. Du bekommst darauf eine Antwort und die Unterlagen
fur die nachsten Schritte fur Deine Visionssuche.

Bezahlung

Den Rest der Seminargebihr und die Organisationskosten zahlst Du bar vor Ort oder bis
spatestens 15.07.2012 auf das Konto:

Institut fUr kreative Naturprozesse — Christine Hofner

KtoNr 15130

BLZ 70169186

Raiffeisenbank Pfaffenhofen an der Glonn

Rucktritt

Bei einem Rucktritt auch aufgrund héherer Gewalt, verfallt zur Deckung von Storno-Kosten
die gesamte Anzahlung, wenn Du keine/n Ersatzteilnehmerln benennen und kein/e
Teilnehmerln von der Warteliste nachricken kann.

Umbuchung gilt nicht als Storno-Ersatz.

Bei Rucktritt ab acht Wochen vor Beginn der Visionssuche werden die gesamten Kosten
fallig. Wir empfehlen den Abschluss einer Reisekosten-Rucktrittsversicherung.

Absage

Bei Absage unsererseits benachrichtigen wir Dich spatestens 14 Tage vor Seminarbeginn
und erstatten gleichzeitig die Anzahlung. Weiter gehende Anspriche kénnen aus der
Absage nicht abgeleitet werden.
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