
Anmeldung zum Frauencamp DIE REISE DURCH DAS MEDIZINRAD 19. – 26.07.2019  
 
 
Name, Vorname: ……………………………………………………………………………… 
 
Anschrift:  ……………………………………………………………………………… 
 
Telefon:  ……………………………………………………………………………… 
 
e-mail:  ……………………………………………………………………………… 
 
Geburtsdatum:  ……………………………………………………………………………… 
 
 
 
Falls du nicht möchtest, dass deine Daten in der Kontaktliste für die Teilnehmerinnen auftauchen, bitte ausdrücklich 

vermerken. Ansonsten bestätigst du mit deiner Unterschrift, dass wir Emails mit offen einsehbaren Kontakten 
verschicken dürfen, um Mitfahrmöglichkeiten und Austausch zu unterstützen. 
 

Organisatorisches und Zahlungsmodalitäten:  (bitte Zutreffendes ankreuzen): 
 
O   Ich benötige nach dem Camp eine Teilnahmebestätigung/Quittung. 
 
O Ich überweise die Seminargebühr von 490,00 € auf u.a. Bankverbindung. 
 
O Die Kosten für Übernachtung/Verpflegung zahle ich bar bei Anreise. 
  
  
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich folgende Vereinbarungen: (Bitte ankreuzen!) 
 
O  Ich überweise die oben angekreuzte Seminargebühr auf das Konto von  

Jana Muchalski, Sparkasse Mecklenburg-Schwerin,  
IBAN DE63 1405 2000 0467 7606 75, BIC NOLADE21LWL 
Verwendungszweck: Frauencamp Medizinrad Juli 2019 

 
O  Die unterschriebene Anmeldung schicke ich entweder postalisch an  

Jana Muchalski, Ollndorfer Hufe 8, 23923 Niendorf OT Ollndorf oder 
ausgedruckt, unterschrieben, eingescannt per Email an 
jana.muchalski@web.de 

 
O  Bei Abmeldung bis zum 01.05.2019 wird die gesamte Teilnahmegebühr 

minus einer Bearbeitungsgebühr von 25,-€ rückerstattet. Bei späterer 
Abmeldung kann eine Ersatzfrau gefunden werden. Ansonsten wird die 
Teilnahmegebühr einbehalten. Bei Absage des Camps von Seiten der 
Seminarleitung wird die gesamte Teilnahmegebühr rückerstattet.  

 
O  Meine Teilnahme geschieht auf eigene Verantwortung. Gesundheitliche 

Einschränkungen physischer und/oder psychischer Art sowie 
Nahrungsmittelunverträglichkeiten, -abneigungen etc. teile ich bei 
Anmeldung mit.  

 
 
 
Ort, Datum  ……………………………………………………………………………… 
 
Unterschrift  ……………………………………………………………………………… 

mailto:jana.muchalski@web.de

