ANMELDEFORMULAR

Anmeldebedingungen: Eine Teilnahme ist nur mit vollstandig ausgefiilltem
Anmeldeabschnitt und der Uberweisung der Teilnahmegebiihr auf unser
Vereinskonto mdglich. Bei Rlcktritt bis 2 Wochen vor Tagungsbeginn wird der
bezahlte Betrag fir die Teilnahmegebihr bis auf 40,00 EUR (=Bearbeitungsgebiihr)
zurlckerstattet, danach nicht mehr.

Es besteht die Mdglichkeit im Tagungshaus zu Gibernachten. Wir haben ein Zimmer-
kontingent reserviert. Angeboten werden die Kategorien Einzelzimmer (EZ) und
Doppelzimmer (DZ). Im Preis der Unterkunft sind die Tagungspauschale (TP) mit
Fruhstiick, Mittag- und Abendessen, Kaffeepausen und Tagungsraume enthalten. Ge-
tranke (auBer Tee und Kaffee) miissen separat gezahlt werden.

UNTERKUNFT bitte liber uns buchen und bei Anreise vor Ort bezahlen.

Elisabeth Bohrer und Adelheit Kiippers nehmen die Buchungen entgegen
(tagung@cranioverband.org).

Adresse unseres Tagungshauses:
Evangelische Tagungsstatte Hofgeismar
Gesundbrunnen 8

34369 Hofgeismar

Tel.: 05671/8810

E-Mail: tagungsstaette.hofgeismar@ekkw.de

Jede/r Teilnehmer/in tragt die volle Verantwortung fir sich und ihre/seine Hand-
lungen innerhalb und auBerhalb der Veranstaltung. Flr verursachte Schaden
kommt sie/er selbst auf und stellt den Veranstalter (CSVD) von jeglicher daraus
resultierender Haftung gegenilber Dritten frei.

Teilnahmegebiihr CSVD:

|:|CSVD-Mitg|ieder: 125,00 €

[INicht-Mitglieder: 155,00 €
Zimmerbuchung (Preise pro Person):

[JEz, 2 Nachte inkl.TP: 251,00 €

|:| Dz, 2 Nachte inkl.TP: 227,00 €

Ich Gbernachte mit:

|:| Ich Ubernachte im Wohnmobil auf dem Parkplatz oder auswartig

Tagungspauschale 109,00 € fir alle Mahlzeiten inkl. Tee und Kaffee,
plus Getrdnke (Ubernachtung und Friihstiick entféllt)

|:| Ich reise bereits am Donnerstag vorher an
(ohne Teilnahme am Cranio-flir-mich Workshop!)

|:|Ich nehme am Lehrer-/Schulenvertreter/-innen-Treffen teil
Info zum Essen und Getrdnken:
Alle Mahlzeiten erfolgen in Buffetform.

Getranke stehen Tag und Nacht im Speisepavillon gegen Bezahlung zur Verfligung,
Kaffee und Tee sind inklusive.

Besonderheiten:
[Jvegetarisch [Jvegan D laktosefrei [Jglutenfrei

Lebensmittelunvertraglichkeiten und Sonderwlinsche bitten wir vor Ort mit dem
Tagungshaus abzustimmen.



Anreise: ist beschrieben unter folgendem Link:
https://tagungsstaette-hofgeismar.de

Fur Mitfahrgelegenheiten organisiert bitte selbstdndig tGber das Cranioforum:
https://www.cranioforum.org/

Ich bin einverstanden, dass meine Kontaktdaten an andere Teilnehmer zwecks
Vernetzung weitergegeben werden: ja|:| / nein|:| (bitte ankreuzen)

Sonstiges:

O Es gibt wieder einen Flyer-Tisch: Bitte bringt gerne Flyer von euren Veranstaltun-
gen mit.

O Es gibt einen Bichertisch fiir gebrauchte Fachblicher, die ihr verkaufen kdnnt.

O Wenn mdoglich, bringt bitte eine Yoga-Matte oder Decke mit.

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Cranio-Jahrestagung des CSVD vom
09.-11.10.2026 »Transformationen begleiten - ein Leben lang«

in der Evangelischen Tagungsstéatte Hofgeismar an. (Zutreffendes bitte ankreuzen).
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Die Teilnahmegebiihr von O 125,00 € (CSVD Mitglied) / O 155,00 € (Nicht-
Mitglied) ist mit der Anmeldung fallig und

[Jwird per SEPA-Lastschrift spétestens bis 31.08.2026 vom CSVD von
meinem Konto abgebucht (Daten liegen dem CSVD bereits vor).

DUberweise ich umgehend auf folgendes Konto:
IBAN DEO6 7019 0000 0003 1340 16 BIC GENODEF1MO01

Ich stimme allen im Flyer genannten Teilnahme- und Anmeldebedingungen zu.

Datum: ..o Unterschrift: oo

Nach Deiner Anmeldung und dem Eingang der Teilnahmegebtihr erhaltst Du eine
Anmeldebestatigung.

Fiir unsere Planungssicherheit bitten wir darum, die Anmeldung bis
spatestens 31.08.2026 zum CSVD zu senden. Am liebsten per E-Mail an:
tagung@cranioverband.or

Notfalls auch per Post an diese Adresse: Craniosacral Verband Deutschland e.V.
(CSVD) | c/o | Adelheid Kiippers, Ripsdornestr. 3 a, 46119 Oberhausen
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