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Seminarvereinbarung fiir Themenwoche , Lebendigkeit”

Anke Sturm und Team

zwischen

Anke Sturm — Heilpraktikerin fiir Psychotherapie
c/o Seminarzentrum Dami Charf

Am Leinekanal 4

37073 Gottingen

und
Teilnehmerlin:
Name:

Adresse
Wohnort
Telefon

E-Mail (bitte in Druckbuchstaben)

Vertragsgegenstand:

Frau Anke Sturm (Veranstalterin) verpflichtet sich zur organisatorischen und inhaltlichen Durchfiihrung der
Seminarwoche , Lebendigkeit — die Kunst tiefe Freude splren und ausdriicken zu kénnen“, wie auf der Webseite von
Dami Charf beschrieben.

Das Angebot umfasst 4 Tage vom 04.-07. Mai 2026 (19 Zeitstunden verteilt auf Montag 14.00 — 18.00 h | Dienstag 10.00
—17.00 h (90 min Mittagspause) | Mittwoch 10.00 — 17.00 h (90 min Mittagspause) | Donnerstag 10.00 — 14.00 h).

Bei dem Seminar handelt es sich um eine Selbsterfahrungs-Woche, bei der jede/r Teilnehmer/in in eigener
Verantwortung teilnimmt und aus eventuellen Folgen keine Anspriiche geltend machen kann. Abgesehen von der
inhaltlichen Wissensvermittlung bestehen keine weiteren Anspriiche von Seiten der/des Teilnehmenden. Es liegt in der
Verantwortung des/der Teilnehmenden bei Bedarf selbst noch fiir entsprechende Begleitung zu sorgen.

Trotz groRter Sorgfalt bei der Organisation der Veranstaltung kénnen sich aufgrund héherer Gewalt oder Anderungen von
Seiten Dritter, Termin- und Ortsdnderungen ergeben. Die Teilnehmerin /Der Teilnehmer hat keinen Anspruch auf die
ausgeschriebenen Termine und Ortlichkeiten.

Die Teilnehmerin /Der Teilnehmer verpflichtet sich zur fristgerechten Zahlung der Teilnahmegebiihr von 580 € bis 8 Tage
vor Seminarbeginn.

Bei Zahlungsverzug ist die Veranstalterin berechtigt eine Gebiihr von € 50,00 fiir den Verzug in Rechnung zu stellen.
Als fristgerechte Zahlung gilt der Eingang der Teilnahmegebihr auf dem Konto der Veranstalterin.

Anke Sturm
IBAN: DE30 1001 1001 2997 1307 85
BIC: NTSBDEB1XXX

Bei eventuellen Zahlungsverzégerungen tragt der Teilnehmer/die Teilnehmerin alle dadurch entstehenden Kosten.

Bei Versdumnis der Seminartage von Seiten der Teilnehmerin/des Teilnehmers besteht kein Anspruch auf Ersatz.
Aufgrund entsprechender Erfahrungen wird hier ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die Geblhren auch dann zu
entrichten sind, wenn die Teilnehmerin/der Teilnehmer die Teilnahme nicht mehr wiinscht oder aus anderen Griinden
den Termin nicht wahrnehmen kann.
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Die Teilnehmerin/Der Teilnehmer bestatigt mit ihrer/seiner Unterschrift, dass bei ihr/ihm keine psychiatrischen
Erkrankungen, Personlichkeitsstorungen, Drogenmissbrauch, Tablettenabhangigkeiten, somatische Erkrankungen oder
sonstige Bedingungen vorliegen, welche die Eigenverantwortlichkeit personlicher Prozessarbeit einschranken oder
beeintrachtigen konnen.

Die Veranstalterin behélt sich das Recht vor, in begriindeten und zu begriindenden Féllen Teilnehmerinnen die Nicht-
Teilnahme an den weiteren Seminartagen nahe zu legen und dies ggf. auch durchzusetzen. In diesem Falle wird der
Seminarbeitrag anteilig zuriickerstattet.

Ein Rucktritt von der Anmeldung ist bis 4 Wochen vor Beginn des Seminars ohne Kosten moglich, danach werden 50 %
der Kosten (290 €) fallig, ab 10 Tage vor Beginn werden 100 % der Kosten (580 €) fallig. Ebenso gibt es keine Erstattung

bei Nichterscheinen.

Von Seiten der Veranstalterin wird auf Wunsch eine Teilnahmebescheinigung ausgehandigt. Weitergehende Anspriiche
von Seiten der/des Teilnehmenden bestehen nicht.

Alle Nebenabreden bediirfen der Schriftform oder gelten als nicht vereinbart.
Gerichtsstand ist Géttingen.

Bitte parafiere (Unterschrift mit Initialen) diese Vereinbarung auf Seite 1 und bestatige mit deiner Unterschrift dein
Einverstandnis fir alle oben genannten Punkte.

Gottingen, den

Anke Sturm Teilnehmer/in

Termin Themenwoche Lebendigkeit: 04.-07.05.2026
Montag 14.00 — 18.00 h | Dienstag 10.00 — 17.00 h (90 min Mittagspause) | Mittwoch 10.00 — 17.00 h (90
min Mittagspause) | Donnerstag 10.00 — 14.00 h
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Anamnesefragebogen Prozessgruppe

Name:
Geburtstag:

Wieviel Therapie (in Jahre) hast du schon gemacht? Wenn ja, welche Methoden?

Gibt es Diagnosen? Wenn ja, welche?

Nimmst du zurzeit Psychopharmaka oder andere méglicherweise relevante
Medikamente (z.B. fiir die Schilddriise, die Pille, etc.)?

Was sind Ressourcen in deinem Leben (Hobbies, Fahigkeiten, Erlebnisse, Menschen,
Orte, ...)?

Welche Muster oder Symptome machen dir im Alltag Stress?

Gibt es etwas, das du uns unbedingt mitteilen méchtest, was wir unbedingt tiber dich
wissen sollten?



