MAHARISHI b AYURVEDA

PRIVATKLINI K BAD EMS
SEIT 1992

Anmeldeformular
Ayurveda-Kochkurs mit Volker Mehl 2026

Kursleitung: Volker Mehl
Kursbeginn: Dienstag, 28. Juli 2026, 10:00 Uhr — Kursende: Dienstag, 28. Juli 2026, 14:00 Uhr
Kursort: Maharishi Ayurveda Privatklinik Bad Ems, Am Robert-Kampe-Sprudel, 56130 Bad Ems

Die Gebiihr fiir den Kurs betragt 269 EUR inkl. MwSt. und umfasst den Kochkurs sowie das gemeinsame
Mittagessen. Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung fiir den Kochkurs ausschlielich iiber dieses
Formular méglich ist. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Anmeldungen kénnen daher nur beriicksichtigt
werden, solange noch freie Platze verfiigbar sind.

Sollten Sie Ihren Kursaufenthalt mit einer wohltuenden ayurvedischen Behandlung und einer
Ubernachtung bei uns abrunden wollen, setzen Sie sich bitte mit unserer Rezeption in Verbindung, die
Sie gerne in der weiteren Planung unterstiitzt.

So erreichen Sie unsere Rezeption: Telefon: 02603 9407-0 ; E-Mail: info@ayurveda-badems.de
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Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Anmeldeformular per E-Mail an:
marketing@ayurveda-badems.de. Anmeldeschluss ist der 20.07.2026.

Nach Eingang dieses Anmeldeformulars erhalten Sie eine Eingangsbestdtigung sowie die Rechnung tber die
KursgebUhr zur Begleichung. Bitte beachten Sie, dass die verbindliche Bestaitigung lhrer Kursteilnahme erst nach
Zahlungseingang erfolgt.

Die Zahlungsfrist entnehmen Sie bitte der Rechnung. Eine Stornierung ist bis zum 20.07.2026 kostenfrei moglich.
Bei einer Stornierung ab dem 21.07.2026 werden 50% der Kursgebiihr einbehalten.

Hiermit melde ich mich zum Kurs an:

Ort, Datum Unterschrift
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