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Anmeldeformular 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen. Vielen Dank! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und melde mich zu unten 

genanntem Fastenangebot verbindlich an. 

 

 Fasten-Genuss im Herrenhaus  

 Online-Fasten (Termine nach Absprache) 

 

Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) gelesen und akzeptiere diese. Ich 

bestätige, dass ich mich für ausreichend gesund halte und freiwillig in eigener Verantwor-

tung an dem Fastenangebot teilnehme.  

 

 

.....................................................................................................................................................
Ort, Datum      Unterschrift Teilnehmer/in 

 

..................................................................................................................................................
Name, Vorname 

..................................................................................................................................................
Straße, Hausnummer 

..................................................................................................................................................
PLZ, Ort 

..................................................................................................................................................
Telefon 

..................................................................................................................................................
E-Mail 

 


