
Die Anmeldung ist gültig mit der Anzahlung von € 900,- . 
Frühbucherrabatt von € 200 ,- bei einer Anmeldung bis zum 01.09.2025. 

Konto: Renate Abel, IBAN: DE 33 3701 0050 0975 22 85 04
Verwendungszweck: Zyklus 2026
Zahlung der restlichen Seminargebühren bis zum 01.12.2026. 
Für andere  finanzielle Absprachen sprich mich bitte an. (Tel. 05694-9907217)

Ich akzeptiere, dass die Seminargebühren und die Tagungshauskosten auch fällig werden, wenn ich nicht teil-
nehmen kann. Ich kann eine/n ErsatzteilnehmerIn stellen, sollte meine Teilnahme aus zwingenden Gründen 
nicht möglich sein sollte. Die Entscheidung, ob der/die ErsatzteilnehmerIn akzeptiert wird, liegt bei der Leitung. 
Sollte das Seminar nicht stattfinden, wird die Anzahlung zurückgezahlt.

Ort, Datum - Unterschrift

Veranstaltungsorte: Seminarhaus Besse, Rainsborn 1, 34295 Edermünde-Besse, www.seminarhaus-besse.de
      Praxis Renate Abel, Helmighäuser Str. 13  • 34474 Diemelstadt-Rhoden

Bitte sende dieses Pdf ausgefüllt per E-Mail an abel-renate@t-online.de oder per Post an:

Renate Abel • Helmighäuser Str. 13  • 34474 Diemelstadt-Rhoden

Anmeldung/Vertrag

Hiermit melde ich mich zum o.g. Seminar an.

Name:	 geboren am:

E-Mail:

Telefon/Handy: 

Adresse:	

Hiermit erkläre ich meine Teilnahme am Geburtszyklus 2026:

Ort, Datum - Unterschrift

Mein Weg ins Leben – Zyklus 2026
Biodynamische Geburtstraumatherapie® mit Renate Abel

1 	Wo komme ich her ?  6-Tage-Workshop • 8. April – 13. April 2026 • Seminarhaus Besse

2 	Birth Release  6-Tage-Workshop • 15. Juni – 20. Juni 202 • Seminarhaus Besse

3 	Prozessbegleitende Traumatherapie  Tagesseminare in Kleingruppen • Praxis Renate Abel

4 	Einzelsitzung nach Absprache • Praxis Renate Abel

5 	Wo gehe ich hin ?  4-Tage-Workshop • 3. Dez. – 6. Dez. 2026 • Seminarhaus Besse

Kosten: Zyklus 3.300 €  (17 Seminartage plus Einzelsitzung)
Seminarhaus ca. 45  € pro Tag
Verpflegung  ca. 50 € pro Tag
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