
Katrin Schildt       Tel:  +49-(0)83 87 / 23 90 
Buchenbühl 12      Fax: +49-(0)83 87 / 92 42 09 
D-88171 Weiler      Email: Katrin.Schildt@web.de 
        www.humanSun.com 
 
 

Anmeldung für das Seminar „Das erwachte Gehirn“ mit C hristan Opitz  
 

vom Freitag, 17. September 2010 , Beginn 10.00 Uhr 
bis Sonntag, 19. September 2010 , Ende gegen 15.00 Uhr 

 
Seminargebühr:   
€ 280,- zzgl. Logis 
 
 

Seminarort:  
Ökologisches Tagungshaus Linden 
Baiernrainerweg 17 
D-83623 Dietramszell-Linden 
Telefon +49-(0)8027 / 180 478 
Telefax +49-(0)8027 / 180 482 
www.tagungshaus-linden.de  
 
 

Übernachtungen/Vollverpflegung:  
Der Pauschalpreis pro Person beträgt für den gesamten Zeitraum für die Übernachtung inkl. 
Vollverpflegung im  
EZ mit DuWC:  € 196,40  
DZ mit DuWC:  € 165,60 
EZ ohne DuWC: € 167,20 
DZ ohne DuWC: € 144,00 
 

Im Preis sind 3 Hauptmahlzeiten (vegetarische Vollwertküche mit Zutaten aus überwiegend 
kontrolliert biolog./dynam. Anbau) enthalten. 
 
Bitte reservieren Sie mir ein 
 

� EZ (mit DuWC)  
 

� DZ (mit DuWC) zusammen mit .......................................................................................................... 
 

� EZ (ohne DuWC)  
 

� DZ (ohne DuWC) zusammen mit ....................................................................................................... 
 
 

Teilnahmebedingung:  
Ihre Teilnahme ist verbindlich mit Eingang der Seminargebühr auf folgendes Konto:  
Christian Opitz, Konto-Nr. 40 20 26 208, BLZ 200 100 20, Postbank Hamburg 
 

Internationale Überweisungen:  
IBAN: DE44 2001 0020 0402 0262 08, BIC: PBNKDEFF, Postbank Hamburg, D-22280 Hamburg 
 

Verwendungszweck: Seminar Opitz vom 17.-19.09.10 / Ihr Name  

 
................................................................................................................................................... 
Name, Vorname:     E-mail 

 
................................................................................................................................................... 
Straße, Haus-Nr.     PLZ, Ort 

 
................................................................................................................................................... 
Tel-Nr./Fax-Nr./mobil 

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


