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Bitte senden Sie dieses Formular an:                                                                                                      

aisthetos akademie 
    
Im Bremer 2 A 
56567 Neuwied 
 
oder als Scan an: info@aisthetos-akademie.de 

 

 

Anmeldung für: 

       „Resilienz“ 

3,5 tägiger Workshop in Kaub; 24.11.2026 - 27.11.2026 

  

 

Name…………………………………………………………............................................... 

Geburtsjahr...……………………………………………..................................................... 

Straße………………………………………………………................................................. 

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

Telefon/Handy-Nr.:………………………………………………....................................... 

E-Mail-Adresse………………………………………......................................................... 
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Ich möchte teilnehmen, um: (freiwillige Angabe) 

………………………………………………………………………………..……………....... 

………………………....................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………...... 

 

Sie haben im Vorfeld Fragen zum Workshop? 

☐ Hiermit bitte ich um Einladung zu einem Kennenlerngespräch 

☐ Hiermit bitte ich um eine telefonische Terminvereinbarung                       

☐ Mein Wunschtermin:………………………………………………. 

Überweisung der ersten Teilzahlung zur Platzreservierung 
 
Nach Überweisung der ersten Teilzahlung von 100,- Euro (gilt als Anzahlung und fixe 

Platzreservierung) erhalten Sie eine schriftliche Bestätigung Ihrer Teilnahme. 

(Kontodaten: IBAN: DE88 5451 0067 0763 0776 72, BIC: PBNKDEFF) 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für interne Zwecke gespeichert 
werden. Ihr Geburtsjahr erheben wir zur Feststellung Ihrer Volljährigkeit. Die Abfrage 
ihrer Festnetz-bzw. Mobilfunknummer sowie Ihrer Mailadresse erfolgt in unserem 
berechtigten Interesse, Sie im Bedarfsfall zu kontaktieren.  

 

Ort…………………………………………   Datum……………………........... 

 

Unterschrift.……………………………………………………………………………………. 

 


