
 
 
 
 
An Frau 
Veronika Röper 
Dieckhoffsfeld 16 b 
 

D-58452 Witten 

 
Tel. 02302 / 8 62 99, Mobil: 0177- 567 60 51, V.Roeper@gmx.de 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zur EMT - Tagung vom 11.11. – 13.11.11 in Ritschweier an: 
 
Name: ………………………………………………………………………………………................ 
 
Straße: .................................................................................................................................... 
 
Ort: ……………………………………………………………………………………........................ 
 
Telefon und E-Mail................................................................................................................... 

 

���� Ich übernachte vom .....................11.2011        bis ................11.2011. 

���� Ich möchte Verpflegung vom ..................... 11.2011        bis ................11.2010. 

Ich möchte vegetarische � / fleischhaltige ���� Verpflegung 

Ich überweise � bzw. zahle per beiliegendem Scheck � die Tagungsgebühren 
 

Die Anmeldung ist erst mit Eingang der Überweisung bzw. Gutschreibung des Schecks gültig.  
Die Kosten für die Tagung sind der Tabelle zu entnehmen. Übernachtung und Verpflegung 
kommen extra hinzu. Bei Anmeldung vor dem 11. Sep. 2011 gibt es eine Reduzierung der 
Teilnahmegebühr. Bei Rücktritt fällt eine Bearbeitungsgebühr an.  
 

Anmeldung  Verein * Nicht Verein Rücktritt 
Bis 11. Sep. 2011 65,00 € 80,00 € 10,00 € 
Nach 11. Sep. 2011 80,00€ 100,00 € 20,00 € 

* EMT, ÖAE und EFCH 
 

WICHTIG: Übernachtung und Verpflegung sind in Ritschweier in BAR zu bezahlen. Bitte 
ausreichend Bargeld mit bringen.  
 
Die Tagung steht Nicht – Mitgliedern nach Rücksprache mit dem Vorstand offen.  
 
Die Tagung ist eine Weiterbildungsmaßnahme für Enneagrammlehrer. 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 ist, soweit gesetzlich zulässig, ausdrücklich ausgeschlossen. 
 
 
------------------------------------- 

Datum, Unterschrift 


