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Beate Maalt M.A

ANMELDUNG

mit Maruma Mundhaas-Richter und Beate Maaf}
im LICHTRAUM, Vaubanallee 49, 79100 Freiburg Vauban vom 11. - 15. Miirz 2026

Fiur Deine verbindliche Teilnahme an der The Practice of Welcoming Weiterbildung mit

Maruma Mundhaas-Richter und Beate Maaf fulle bitte diese Anmeldung vollstandig aus.

Stundenplan

Mittwoch 11.03. ab 18.15 Uhr Anmeldung/Registrierung, Ankommen im Lichtraum
19:00 - 21:00 Uhr Einfihrung, erste Unterrichtseinheit

Do - Sa 12.-14.03. 10:00 - 18:00 Uhr Unterrichtsprogramm (Mittagspause 13-15 Uhr)

Sonntag 15.03. 10:00 - 13:00 Uhr Abschluss

Wichtig: Um ein Zertifikat mit Abschluss der Weiterbildung Modul 2 zu erhalten, ist es notwendig,
vollstandig an der Weiterbildung teilgenommen zu haben. Das Abschlusszertifikat erlaubt Dir,

anschliefend an der Weiterbildung Modul 3 teilzunehmen.

Unterkunft & Verpflegung

Fur Unterkunft & Verpflegung sorgst Du selbst. Du bekommst von uns eine Liste mit Tipps fur Hotels
und regional-biologische Bistros/Restaurants/Backer in fu’ladufiger Nahe. In dem GREEN CITY HOTEL

VAUBAN ist ein Kontingent mit einem Nachbarschaftsrabatt flir uns reserviert.

Nach Eingang der Anmeldung erhaltst Du von mir eine E-Mail mit allen weiteren Informationen.

KURSGEBUHR MODUL 2

Die Kursgebiihr fiir Modul 2 betragt 630 €.

Nach Eingang Deiner Anmeldung wird eine Anzahlung der Kursgebiihr von 100 € per Uberweisung
innerhalb von 14 Tagen fallig. Die verbliebene Kursgebihr von 530 € kann im Voraus bezahlt werden,
sie ist bis spatestens zum 31. Januar 2026 fallig.

Mit Eingang Deiner Anzahlung ist Deine Anmeldung verbindlich.

BANKDATEN der Veranstalterin: Maruma Mundhaas-Richter

Kontoinhaberin: Maruma Mundhaas-Richter

Volksbank Freiburg
IBAN: DE05 6809 0000 0007 3116 05
Verwendungszweck: POW-Weiterbildung M2

Bei Uberweisung der Zahlung bitte den Namen angeben, sowie eine Referenz der Uberweisung an meine
E-MAIL (Koordinatorin): info@herzensatem.de (Beate MaaR) senden. Danke!
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MODUL 2 THE PRACTICE OF WELCOMING WEITERBILDUNG

Die 3 Module bauen jeweils aufeinander auf. Nach Abschluss aller 3 Module, incl. Supervisionsstunde,
ist die Weiterbildung komplett und ein Abschluss-Zertifikat wird ausgestellt. Zeiten fiir Modul 3 werden
noch bekanntgegeben. Ort ist das Yogastudio Lichtraum in Freiburg.

Nach Eingang der Anmeldung erhaltst Du eine E-Mail mit allen weiteren Informationen beziglich der
Vorbereitung auf Modul 2 und der Méglichkeiten zur Unterkunft und Verpflegung und Informationen zur

Anreise, Aufenthalt und der Weiterbildung.

Bist Du damit einverstanden, dass Maruma Mundhaas-Richter Deine Kontaktdaten (E-Mail-Adresse)
mit den Teilnehmerlnnen NUR dieser Weiterbildung teilt?

O ]

Ja Nein

Wir versichern, dass wir Deine Daten respektvoll und vertraulich behandeln und weder an andere

Organisationen noch an Dritte weiterreichen!

GESCHAFTSBEDINGUNGEN
D Ich habe die Geschéaftsbedingungen gelesen und stimme zu.

Stornobedingungen/ Gebuhren:

Bei Stornierungen

- bis zum 27. Januar 2026: Rickerstattung der angezahlten Kursgebihr abzlglich einer
Bearbeitungsgebihr von 50€

- bis zum 15.02.2026: Riickerstattung von 50% der gezahlten Kursgebihr abzlglich einer
Bearbeitungsgebihr von 50€

- nach dem 15.02.2026: keine Rickerstattung mehr moglich, es sei denn der Platz kann durch eine
Person auf der Warteliste vergeben werden. In diesem Fall wird die gesamte Kursgebuhr abzlglich
einer Bearbeitungsgebihr von 50€ zuriickerstattet.

Bitte beachte: Deine Platzgarantie ist erst mit vollstandiger Zahlung der KursgebUhr gewahrleistet.

Anderungen von Ortlichkeiten und Zeiten sind vorbehalten.

WICHTIG: Bitte sende die vollstandige Anmeldung per Mail direkt an: Beate Maaf}
(Koordinatorin, Ansprechpartnerin der Weiterbildung). info@herzensatem.de
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Beate Maall M.A )
NAME:
Vorname Nachname
E-Mail:
Mobil Nr: Tel.:

(Privatsphéare wird immer respektiert)

Dein Beruf:

Deine Organisation:

( Falls Du einer Organisation angehorst, fiir eine arbeitest und diese hier erwdhnen mdchtest.)

Dein Geburtsdatum:

ADRESSE:

Stralle

Stadt PLZ

Land

Ort, Datum Unterschrift



