
Anmeldung zum MBSR-Kursprogramm
hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an

m 8-Wochen-Kurs N°..............................................................................................................................................................................................................................

m Achtsamkeitstag vom.......................................................................................................................................................................................................................

m Schnupperworkshop vom............................................................................................................................................................................................................

m Thematischer Workshop: 1-Tagesworkshop vom..............................................................................................................................................

m Thematischer Workshop: Halb-Tagesworkshop vom ...................................................................................................................................

Kursgebühr 

m 8-Wochen-Kurs 380€ (inklusive MwSt.) /250€* (inklusive MwSt.)
In der Kursgebühr enthalten sind: 26 Zeitstunden Achtsamkeitstraining, 3 CD’s und ein Arbeitsheft, ein individuelles 
Vor- und Nachgespräch

m Schnupperworkshop : 20€ (inklusive MwSt.)

m Achtsamkeitstag: 80€ (inklusive MwSt.)/60€* (inklusive MwSt.)

m Thematischer Workshop: 1-Tagesworkshop (6 Stunden): 105€ (inklusive MwSt.)/85€* (inklusive MwSt.)

m Thematischer Workshop: Halb-Tagesworkshop (3 Stunden): 50€ (inklusive MwSt.)/38€* (inklusive MwSt.)

Die Kursgebühr zahle ich

m vor Kursbeginn an folgende Bankverbindung:

Viviane Bisenius
Mindfulness Training & Coaching

B.I.C.: BCEELULL

IBAN: LU03 0019 2155 7070 5000

Verwendungszweck: MBSR-Kurs

Rücktritt bis 2 Wochen vor Kursbeginn möglich, wobei 25€ Stornogebühr anfallen. Danach kann die Kursgebühr nur 
erstattet werden, wenn sich ein/e Ersatzteilnehmer/in findet.

Name.......................................................................................................... Vorname................................................................................................................................................................................

Beruf...........................................................................................................

Wohnort/PLZ......................................................................................Straße.......................................................................................................................................................................................

Telefon.......................................................................................................E-Mail.......................................................................................................................................................................................

Datum, Unterschrift....................................................................

Haftungshinweis: Die Teilnahme an diesem Training erfolgt auf eigene Verantwortung. Seminarleiter & Veranstalter 
übernehmen keine Haftung für anlässlich der Kursteilnahme entstehende Personen- und Sachschäden. Die Teilnahme 
am Kurs ist kein Ersatz zu Therapie.
*Reduzierte Kursgebühr für Arbeitssuchende und Studenten/innen


