
„Atem-, Stimme und Bewegung“
Intensiv-Seminar im Labenbach-Hof bei Ruhpolding

von Do. 3. – So. 6. Oktober 2024
mit Stephanie Kraus und Imke McMurtrie

Seminargebühr: 400.-€

Bei Anmeldung bis zum 30. 4. 24 Frühbucher-Rabatt: 370.-€

3 Übernachtungen mit Vollpension im Gästehaus:
( O )  DZ + Bad                              186.- €  (pro Person) 
( O )  DZ + Bad geteilt mit einem and. DZ       174.- €  (pro Person)
( O )  EZ + Bad geteilt mit einem and. EZ            240.- €  (pro Person)
Zimmer und Kurtaxe werden bei Ankunft vor Ort direkt mit dem 
Seminarhaus abgerechnet!

Bitte wählen Sie die gewünschte Zimmerkategorie aus.
Wichtiger Hinweis: Ihr Zimmerwunsch wird nach Möglichkeit erfüllt, 
kann aber auf Grund des begrenzten Angebots nicht garantiert 
werden.

Anreise: Donnerstagnachmittag 3. 10. bis spätesten 16 Uhr
Seminarbeginn: 17 Uhr
Abreise: Sonntag 6. 10. nach dem Mittagessen ca. 14 Uhr

Da wir selber Verpflichtungen gegenüber dem Seminarhaus haben, 
gelten folgende Rücktrittsbedingungen:

- bis zum 1. 7. 2024 ist der Rücktritt kostenfrei
- bis zum 1. 8. 2024 fallen 50% aller gebuchten Leistungen an
- bis zum 1. 9. 2024 fallen 70% aller gebuchten Leistungen an 
- nach dem  1. 9. 2024 fallen 100% aller gebuchten Leistungen an
- Wenn der Platz anderweitig vergeben werden kann, wird nur eine 

Bearbeitungsgebühr von 50.-€ erhoben.

Anmeldeformular

„Atem-, Stimme und Bewegung“
vom  3. 10. (Tag der deutschen Einheit ) – So. 6. 10. 24 

mit Stephanie Kraus und Imke McMurtrie

Name ……………………………………………………………………….

Straße ………………………………………………………………………

PLZ/Ort …………………………………………………………………….

Tel. + Email …………………………………………………………………

Geburtsdatum ………………………………………………………………

Ich habe die Seminar-Gebühren in Höhe von …………………………..
auf das untenstehende Konto überwiesen.
(Kennwort: Stimme + Bewegung Ruhpolding)
Imke McMurtrie
GLS Bank Hamburg
IBAN: DE56 4306 0967 1009 7766 00
BIC: GENODEM1GLS

Bitte senden Sie diese Anmeldung bis spätestens 30. 6. 2024 an:
Imke McMurtrie, Schildsteinweg 64, 21339 Lüneburg oder als 
Mailanhang an: imkemcmurtrie@gmail.com

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich an und bestätige, 
dass ich die Rücktrittsbedingungen zur Kenntnis genommen habe.

………………………………………………………………………
Ort, Datum und Unterschrift

mailto:imkemcmurtrie@gmail.com

