
 

  

 

 

 

 

 

Anmeldung zum Workshop mit Gary Hoffman Soto 

im Perform Zentrum, Raum der inneren und äußeren Bewegung 

1060 Wien, Mariahilfer Strasse 51, 3. Innenhof 

von 10.5.2024 um 9 Uhr - 12.5.2024 um 13 Uhr 

 

 

Vor- und Nachname: ………………………………………………………………………….. 

 

Wohnadresse - Strasse/Nr: ………………………………………………………………. 

 

Wohnadresse – PLZ/Ort: ………………………………………………………………….. 

 

E-Mail: ……………………………………………………………………………….. Tel.: …………………………………………………………….. 

 

 

Teilnahmebedingungen: 

Workshop-Beitrag: 450 Euro pro Person (ab 18 Jahre; Preise Ust-frei nach §6 Abs 1 Z 27 UstG) 

Frühbucher-Preis: 390 Euro pro Person (gilt für Anmeldungen mit Beitragseingang bis 29.3.2024)  

 

Zur verbindlichen Anmeldung schicken Sie bitte dieses Anmeldeformular ausgefüllt und unterschrieben  

an office@belax.at UND überweisen Sie den gesamten Workshop-Beitrag mit dem Kennwort SOTO  

bis spätestens 30.4.2024 auf das Konto IBAN AT91 6000 0000 7559 7500 lautend auf Helene Pusswald  

– für den Frühbucher-Preis muss der Beitrag bis spätestens 29.3.2024 eingelangt sein! 

Ihre Workshop-Teilnahme wird mit dem Einlangen des unterschriebenen Anmeldeformulars UND  

der Einzahlung des Workshop-Beitrages fixiert. Teilnehmeranzahl beträgt cirka 15 Personen.  

Die Plätze werden nach dem Einzahlungsdatum des Beitrages vergeben. 

Falls der Workshop nicht stattfinden kann bzw. vom Veranstalter abgesagt werden muss, werden die Einzahlungen 

sofort nach der Absage refundiert. Nicht in Anspruch genommene Leistungen (wie Ausfall von Teilnehmer*innen) 

können nicht rückvergütet werden. Sollte eine Absage einer/s Teilnehmers/in kurzfristig erfolgen (ab 15.4.2023),  

wird der Beitrag nicht zurückgezahlt. 

Bitte tragen Sie bequeme Kleidung beim Workshop und bringen Sie eine Decke oder Handtuch mit.  

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Die Veranstalter übernehmen keine Haftung oder  

Ersatzansprüche für gesundheitliche Schäden. 

Ich nehme die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis und stimme zu,  

während des Workshops alle (Gesundheits-)Vorschriften und Regeln einzuhalten. 

 

 

………………………………………………………………………….   ………………………………………………………………….. 

Ort / Datum       Unterschrift 

Bitte senden Sie diese Anmeldung unterschrieben an: office@belax.at 

Die Anmeldung ist mit diesem Formular sowie der Einzahlung des Beitrages fixiert (solange Plätze frei sind). 

ARGE BELAX & BEYOND 

Mag. Helene Pusswald, MSc 

2103 Langenzersdorf 

Kellergasse 122 

office@belax.at 

 www.belax.at 
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