Integrative Atem-Gesundheit

Anmeldeformular

Ich melde mich verbindlich an zur Teilnahme am

Jahrestraining ,Integrative Atem-Gesundheit” 2024/2025

(10 Wochenenden, Ausmal von insgesamt 200 h, Zertifizierung durch den Verein ATMAN)

Geburtsdatum

Konditionen

Der ,Early-Bird” betragt € 2.150,00 statt € 2.690,-. Mit Anzahlung von € 500,- bis 30.6.2024
sichere ich meinen Platz. Ich Uberweise verlasslich 5 Betrage a € 330,- zu jedem folgenden
Monatsende (Ende Juli bis 30.11.2024) auf das n26-Konto mit der IBAN DE21 1001 1001 2624
0791 32 und der BIC NTSBDEB1XXX lautend auf B&B Begegnungsraum OG.

Stornobedingungen & RUicktritt

Ein Ricktritt oder Storno ist aufgrund der Sonderkonditionen nur bis zum 30. Juni 2024 maglich.
Sollte ich danach wider Erwarten nicht teilnehmen kénnen, bemihe ich mich, eine/n Ersatz-
teilnehmer:in zu finden. Ich Gberweise den vollen Betrag auch bei selbstgewahltem Abbruch
der Ausbildung.

Ort, Datum & Unterschrift*
(* mit meiner Unterschrift nehme ich die umseitigen Bedingungen zur Kenntnis und erklare mich einverstanden)

Trainingsleitung: Linda Bauer, B&B Begegnungsraum OG, Blumengasse 25, 2763 Neusiedl|, Tel: 0676 3350875, linda@atem-raum.at
Bankverbindung: IBAN DE21 1001 1001 2624 0791 32 bei der n26 Bank mit der BIC NTSBDEB1XXX



mailto:linda@atem-raum.at

Eigenverantwortliche Erklarung, Haftungsausschluss, ABG

Als Teilnehmer:in am ,Jahrestraining Integrative Atem-Gesundheit” nehme zur Kenntnis, dass
Atemarbeit, Atemtrainings, Atemcoachings udgl. kein Ersatz fir medizinische und/oder
psychologische und/oder psychotherapeutische Betreuung und Behandlung sind.

Es ist mir bekannt, dass die Anwendung des ,verbundenen Atmens” normale korperliche und
psychische Gesundheit voraussetzt. Die Inanspruchnahme der Atem-Ubungen und -
meditationen, Atem-Spur- und Wahrnehmungs-Ubungen sowie der Anleitungen zum
selbstandigen Abhalten solcher Ubungen erfolgen stets auf eigene Gefahr.

Des weiteren verpflichte ich mich, unmittelbar vor und wahrend der Dauer der Einheiten bzw.
Module nicht unter Einfluss von Alkohol, Betaubungsmitteln oder bewusstseinstribenden oder
bewusstseinsverandernden Substanzen zu stehen, die meine Reaktionsfahigkeit und das
Kérperbefinden beeintrachtigen kénnen.

Ich gebe wahrheitsgemaR gesundheitliche Probleme und etwaige relevante Erkrankungen
beziehungsweise nétige Medikation bekannt.

Etwaige Begleiter:innen oder Facilitators oder Assistent:innen Ubernehmen keine Haftung fur
Schaden an Leib und Leben, die durch meine Nichtbeachtung allfalliger Kontra-Indikationen
entstehen. Fur den Fall der Arbeit im Outdoorbereich bzw. im Freien bin ich gegen Unfall
und/oder Bergung im Rahmen meiner eigenen entsprechenden Versicherung (z.B. Unfall-Police)
abgesichert. Ich hafte selbst fur Schaden an Inventar und GUtern in den Arbeits-Raumlichkeiten
oder bei anderen Teilnehmer:innen, die ich selbst verursacht habe, und verflige idealerweise
Uber eine entsprechende Haftpflichtversicherung.

Anderungen der Leitung eines oder mehrere Module oder der vorgesehenen Termine
geschehen nur im Notfall - fur mich als Teilnehmer:in bedingt dies keine Reklamations-
maoglichkeit, da die Lehrgangsleitung in dem Fall bemUht ist, fachlich versierte Ersatz-
Trainer:innen und/oder gemeinschaftlich abgestimmt neue Termine zu finden.

Versaumte Termine kann ich nachholen, jedoch ausnahmslos im Folge-Zyklus. Ich nehme zur
Kenntnis, dass ich bei grobem Verstol8 gegen diese Regelungen oder aus triftigen Grinden
(unsittliches oder aggressives Verhalten, strafbare Handlungen) ausgeschlossen werden kann.

Die Ausbildung dient der Selbsterfahrung und des Erwerbs von Wissen zum Thema Atmung,
Atemapparat udgl. sowie von Praxis zur selbstdndigen Anleitung von Atem-Ubungen, -Medita-
tionen etc. Ein Anspruch, deckungsgleiche Module oder ein Jahrestraining in gleicher Art und
Weise anbieten zu durfen, erwachst mir als Teilnehmer:in aus Grunden des Urheberrechts nicht.

Mir als Teilnehmer:in ist bekannt, dass die Aus- und Weiter- oder Fortbildung ,Jahrestraining
Integrative Atem-Gesundheit” keine Ausbildung zur Tatigkeit fir den gehobenen medizinischen
Dienst darstellt, da diese im Bundesgesetz lber die Regelung der gehobenen medizinisch-
technischen Dienste (MTD-Gesetz) geregelt ist und ausschlieBlich den nach diesem
Bundesgesetz daflr vorgesehenen Einrichtungen obliegt.

Fir meine Erfahrungen im Rahmen des Trainings Ubernehme ich als Teilnehmer:in selbst die
volle Verantwortung. Ich erhebe keine Anspriiche auf bestimmte Ergebnisse der Atemarbeit
oder der im Jahrestraining , Integrative Atem-Gesundheit” vermittelten und gelehrten
theoretischen und praktischen Inhalte. Ich verzichte auf Rechtsmittel, falls diese nicht meinen
Erwartungen entsprechen.

Ich verpflichte mich, den vollen Teilnahmebetrag innerhalb der umseitig genannten Zeitraume
zu Uberweisen, selbst wenn ich mich dazu entscheide, das Jahrestraining im Laufe der Zeit
vorzeitig abzubrechen. Ich werde von der Zahlung nur in Abstimmung mit der Lehrgangsleitung
und nur bei triftigen Grinden in einer gemeinschaftlich getroffenen Entscheidung entbunden.

Trainingsleitung: Linda Bauer, B&B Begegnungsraum OG, Blumengasse 25, 2763 Neusiedl, Tel: 0676 3350875, linda@atem-raum.at



