
EMT e.V. 
Geschäftsstelle  
c/o Rosi Linner 
Rheingoldstr. 46 
68199 Mannheim 
 
E-Mail: gs@emt-ev.de 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur EMT-Tagung vom 10. Nov. – 12. Nov. 2017 
in Ritschweier an. 
 
 

 O      Ich bin Mitglied des EMT, ÖAE, EFCH oder des DEZ 
 

O     Ich bin NICHT Mitglied des EMT, ÖAE, EFCH oder des DEZ 
 
Name:  …………………………………………………………………………… 

Straße: …………………………………………………………………………... 

PLZ/ Ort …………………………………………………………………………. 

Telefon und E-Mail …………………………………………………………….. 

 
Ich übernachte vom             ……  Nov. 2017 bis ……  Nov. 2017 

 

Ich möchte Verpflegung vom     …… Nov. 2017 bis ……  Nov. 2017 

 

Verpflegungsart:      fleischhaltig     vegetarisch O O

 
 
Die Tagungsgebühren überweise ich auf das Konto des EMT bei der VR Bank Rhein-Neckar, 
IBAN: DE55 6709 0000 0090 8493 01 BIC: GENODE61MA2 
 

Anmeldung Mitglied Nicht Mitglied Rücktritt 

Frühbucher bis 31.08.2017 € 105,00 € 120,00 € 50 % 
Nach dem 31.08.2017 € 120,00 € 135,00 € 50 % 

Junge Leute 17 – 25 Jahre €   70,00 €   78,00 € 50 % 

 

Bitte beachten: 
 

 Hinzukommen Übernachtungs- und Verpflegungskosten in Höhe von ca. € 110,00 

 Die Platzvergabe ist erst mit Eingang der Überweisung verbindlich.  

 Stornierungen des Workshops sind bis 01.10.2017 kostenfrei, danach wird bei Rücktritt  
eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 50 % der Tagungsgebühr fällig. 

 Die Anmeldung bitte unbedingt auf diesem Formular einreichen (per Post oder 
per e-mail/ scan) 

 Da uns nur ein begrenztes Zimmerkontingent zur Verfügung steht, kann es bei späten 
Anmeldungen sein, dass Sie in der näheren Umgebung übernachten müssen. 
 

 
Dieser Workshop richtet sich an Interessierte mit solider Enneagramm-Kenntnis. 
Die Teilnehmer sind für ihre physische und psychische Eignung zur Teilnahme selbst verantwortlich. 
Die Haftung für Beeinträchtigungen jeder Art infolge mangelnder Eignung eines Teilnehmers oder 
infolge Nichtbeachtung von Hinweisen der Veranstalter ist, soweit gesetzlich zulässig, ausdrücklich 
ausgeschlossen. 
 
……………………………………………. 
Datum, Unterschrift 

mailto:gs@emt-ev.de

