
 

 

 

Anmeldung 

Online Schweige-Retreat 
Ihr Ashram Zuhause 

Mo., 12.01. bis So., 19.01.2024 

TIAN AI QIGONG GmbH 
Tempelhofer Damm  178  Tel:  (30) 25799795     Mail:  info@tianai-qigong.com 
12099   Berlin    Fax:  (30) 25799794      Web: www.tianai-qigong.com 
 

 
 
 
 
Bitte füllen Sie das Formular in DRUCKBUCHSTABEN aus und senden es uns per E-Mailanhang, 
Post oder Fax. *Pflichtfelder 
 

*Name: *Vorname: 
 

*Geburtsdatum: 

*Adresse: 
 
 

Beruf: 

*Tel.: 
 

*E-Mail: 
 
 

 
*Kursgebühr   

  Bitte Zutreffendes ankreuzen 

 Seminarpreis p. P.    630,- € 
 

Ermäßigter Preis p. P.  560,- € 
 

Wiederholer  p. P.   520,- € 
 
Sie können das Retreat bequem in unserem Shop buchen. 
 

 
 
  

https://qi-gong.shop/products/onlineseminar-winterschweige-retreat-mit-qigong
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Bitte nehmen Sie sich einen Moment Zeit für die Beantwortung unserer Fragen auf der nächsten 
Seite und unterschreiben Sie Ihre Anmeldung unten. (Sollten Sie das Formular am PC/Tablet 
ausfüllen, reicht der Name in Druckbuchstaben als Bestätigung.) 
 
Fragen zur Vorbereitung des Retreats: 
 
 
Haben Sie besondere Anliegen und Themen, an denen Sie im Retreat arbeiten möchten? Wenn ja, 
welche? 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
Haben Sie gesundheitliche Einschränkungen? Wenn ja, welche? 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Nehmen Sie im Moment Medikamente ein? Wenn ja, welche? 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

 
Gibt es sonst noch etwas von Ihrer Seite, dass wir für den Retreat-Ablauf wissen sollten? 
 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
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Teilnahmebedingungen: 
 
Diese Vereinbarung gilt für die Dauer des gebuchten Retreats. 
Der/Die Teilnehmer/in kann bis 14 Tage vor Kursbeginn unentgeltlich zurücktreten. Danach tritt 
eine Staffelung ein: 

• Bei Rücktritt ab 14 Tagen vor dem Reisetermin fallen Stornogebühren in Höhe von 25% 
der Kursgebühr an. 

• Bei Rücktritt ab 7 Tagen vor dem Reisetermin fallen Stornogebühren in Höhe von 50% der 
Kursgebühr an. 

• Bei Rücktritt binnen 36 Stunden vor Seminarbeginn kann die Kursgebühr leider nicht mehr 
erstattet werden.  

 
Der/Die Teilnehmer/in hat die Möglichkeit, bei Stornierung ein anderes Retreat zu buchen. Nach 
erfolgter Umbuchung wird keine Stornogebühren mehr erhoben.  
Der/Die Teilnehmer/in versichert, dass er/sie psychisch und physisch in der Lage ist, am Retreat 
teilzunehmen; bei akuten Erkrankungen sollte vor der Teilnahme am Retreat der Hausarzt befragt 
und die Retreatleitung informiert werden.  
Für etwaige Gesundheitsschäden, die der/die Teilnehmer/in in der Zeit des Retreats erleidet und 
für selbstverschuldete Unfälle wird keine Haftung übernommen.  
Rechtlicher Hinweis: 

(a) Die Teilnahme an dem hiermit gebuchten Retreat erfolgt auf eigene Verantwortung. 
Tian Ai Qigong haftet deshalb weder für etwaige Folgen der Veranstaltung (mit 
Ausnahme der Haftung für grobe Fahrlässigkeit und Vorsatz), noch garantiert es 
bestimmte Ergebnisse. 

(b) Zur Information der Öffentlichkeit zeichnet Tian Ai Qigong Veranstaltungen ganz   
oder teilweise fotografisch, akustisch oder mit Videotechnik auf. Die Aufnahmen 
können über das Internetportal, soziale Netzwerke und/oder andere Medien des 
Veranstalters veröffentlicht werden. Mit der Veröffentlichung von Bildern und 
Videosequenzen, auf denen ich zu sehen bin, bin ich: 

 
    O     einverstanden    O     nicht einverstanden  
 
Mit der Anmeldung zum Retreat stimme ich den Teilnahmebedingungen sowie den Regelungen 
gemäß (a) und (b) ausdrücklich zu. 
 
 
 
 

Ort, Datum      Unterschrift (Name in Druckbuchstaben) 
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