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Anmeldung zur Teilnahme am Seminar ICHZeit vom 28.02. bis 07.03.2027 
  

Name: 

____________________________________________Geburtsdatum:________________ 

Straße: 
_________________________________________________________________________ 
Ort: 
_________________________________________________________________________ 
Telefon/Mobil: 
_________________________________________________________________________ 
E-Mail: 
_________________________________________________________________________ 
Zimmerwunsch/Bildungsurlaub (bitte ankreuzen):  

Doppelzimmer______________Einzelzimmer ______________Bildungsurlaub________ 

Einverständnis zur Datennutzung  
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zu organisatorischen Zwecken elektronisch 
gespeichert, an das Seminarhaus weitergeleitet werden und dass ich unter den oben 
aufgeführten Kommunikationswegen, falls erforderlich, kontaktiert werde. Eine Weitergabe 
an Dritte ist ausgeschlossen.  
 
Seminargebühr und Zahlungsmodalitäten 
Die Seminargebühr beträgt: 569 EUR (Frühbucherpreis bis zum 15.06.2026: 539 EUR und 
Studierende: 499 EUR). Mit der Anmeldung ist eine Anzahlung von 200 EUR sofort fällig. Der 
Restbetrag ist bis 8 Wochen vor Kursbeginn zu zahlen.  
Die Überweisung erfolgt an: 
Ulf Haase, Postbank Hamburg; BIC: PBNKDEFF, IBAN: DE36 2001 0020 0875 5302 03.  
 
Informationen zu Übernachtung und Verpflegung  
Die Kosten für Unterkunft und Verpflegung sind nicht in der Seminargebühr enthalten und bis 
spätestens 5 Tage vor Anreise direkt an die Casa el Morisco zu überweisen (Bankverbindung: 
Wilfried Meissner, Casa el Morisco, DE77 100 500 00 205 000 6368).  Die Casa el Morisco 
(Anschrift: ES-29790 Benajarafe / Málaga / Spanien) berechnet 745 EUR pro Person im 
Zweibettzimmer (EZ gegen Aufpreis von 105 bzw. 145 EUR) für den Zeitraum vom 28.02. bis 
07.03.2027. Im Zimmerpreis enthalten ist die vegetarisch/vegane Vollverpflegung (inkl. 
Getränke), ebenso ein Transfer zwischen 8 und 20 Uhr vom und zum Flughafen in Málaga.  
Die An- und Abreise ist selbst zu organisieren. 



Ulf Haase ▪ Heilpraktiker für Psychotherapie ▪ Lange Reihe 40 ▪ 20099 Hamburg ▪ Telefon 040 18200156 ▪  
www.ulfhaase.de ▪ info@ulfhaase.de  

 

Teilnahmebedingungen 
Die Anzahl der Teilnehmer*Innen ist beschränkt. Es gilt die Reihenfolge des Eingangs der 
vollständigen Anmeldung inkl. Anzahlung. Die Teilnehmer*Innen erklären mit dieser 
Anmeldung, volljährig und seelisch wie körperlich zur Teilnahme in der Lage zu sein während 
der Teilnahme die volle Verantwortung für sich selbst zu tragen. Trotz des hohen 
Selbsterfahrungsanteils ersetzt das Seminar keine klassische Therapie. 

Stornogebühren  
Wenn ein fest eingebuchter Platz abgesagt wird berechnen wir und das Seminarhaus jeweils 
auf die ausgeschriebenen Preise folgende Stornogebühren: 
Stornierung der gebuchten Reise bis:               60-30 Tage vor Reisebeginn:    15% 
         "                           "                                              29-22 Tage vor Reisebeginn:    25% 
         "                           "                                              21-15  Tage vor Reisebeginn:   50% 
         "                           "                                             14-7     Tage vor Reisebeginn:    75% 
         "                           "                                                6-1     Tag vor Reisebeginn:      90% 
Bei Absage am Tag des Reisebeginns ist der ganze Reisepreis ohne Abzug fällig. 
Wir empfehlen den Abschluss einer Reisekostenrücktrittsversicherung. 

Sollte die Gruppe wegen Nicht-Erreichen einer Mindestteilnehmerzahl abgesagt werden, 
erhalten Sie umgehend Ihre Seminargebühr zurück. Ein Anspruch auf Erstattung weiterer 
Kosten besteht nicht. Ebenso besteht kein zusätzlicher Anspruch auf bei Ausfall einer 
Seminarleitung oder beider. 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an. Ich erkläre die oben genannten 
Informationen gelesen zu haben und bin ausdrücklich damit einverstanden.  

 

 
 
________________________  __________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


