Meditationszentrum Beatenberg, Waldegg, CH-3803 Beatenberg

Anmeldung/Registration

Ich melde mich an fiir Kurs Nr./
I would like to register for course no

mit/with

von/from bis/till

Name/ Surname:

Vorname/Firstname:

Strasse/ Street:

PLZ,0rt/ Zip Code,City:

Land/Country:

Telefon/Phone:

Fax: E-mail:

Berufl. Tatigkeit/ Occupation:

Fiir die Zimmerzuweisung/ For room assignment:

Geburtsjahr/ Year of birth:

[] Ich schnarche/ I snore
] Ich rauche/l smoke

Geschlecht/Sex: [ Jw/f [Im

[] 1. Mal in diesem Zentrum/ 1. time in this centre

Ich habe CHF/€ iiberwiesen/l remit CHF/€
[] auf PC/on postal account 30-459460-4

[] auf Bankkonto/on Bank account no 42 3.781.891.30, Clearing Nr. 79050
Berner Kantonalbank Beatenberg/CH
IBAN: CH 19 7905 0042 3781 89130, SWIFT: KBBECH22

Bitte in Blockschrift ausfillen. Pro Person und Kurs 1 Anmeldeschein.
Vor Gebrauch fotokopieren. Danke.

Please fill in printed letters. 1 registration form for each person and course.
Please copy before use. Thank you.

[] auf Girokonto Nr. 7134232, Sparkasse Markgraflerland,
D-79576 Weil a.Rhein, BLZ 683 518 65 (in Euro)
IBAN: DE 28 6835 1865 0007 1342 32, SWIFT: SOLADES1MGL

[] Check liegt bei, ausgestellt auf// enclose a check, made out to:
Stiftung Zentrum fiir Buddhistische Meditation Beatenberg

Aliféllige Riickerstattungen tiberweisen auf mein PC/Bankkonto
Send refund to my postal/bank account

[] Ich komme mit Auto und kann Mitfahrgelegenheit anbieten/
I travel with my own car and can offer a ride

Meditationsretreat-Erfahrung?/Meditation retreat experience?

[1ja/yes [ nein/no

Wenn ja: welche Tradition, wie lange, mit wem?/
If yes, in what tradition, how long, with whom?

Ich habe davon Kenntnis genommen, dass die Teilnahme auf eigene Ver-
antwortung erfolgt und das Meditationszentrum Beatenberg sowie die
Kursleiterlnnen fir keinerlei, anlasslich der Kursteilnahme entstehenden,
Personen- oder Sachschaden eine Haftung tibernehmen.

| take notice that the Meditation Center Beatenberg and the teachers decline
all liability for any damage occuring to my person or my possessions in connec-
tion with this retreat.

Datum/Date: Unterschrift/Signature:




