Anmeldung zum deutsch-franzésischen Fastenwandern an der Cote

/
d’Azur mit Gesa (Bitte gleichzeitig mit der Uberweisung Ihrer Anzahlung zuriicksenden) :/
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DATUM FASTENKURS vom ........ccooiiiiiiiice e, DIS
NaME. . VOIrNaME ...t M/ W
Stralle. ... PLZ.................. Stadt ...
Land o
Telefon. ..., MODI. ...
E-Mail....o FacebooK ... ..o,
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KURSGEBUHR im CHATEAU DE L’ANGLAIS FUR MOTIVIERTE PAARE, FREUNDE ODER
FAMILIE:
o Fasten & Wandern & YogaRetreat: 890 €
m}
DIE UNTERKUNFT pro Person
o 1 Zimmer mit kl. Doppeltbett / Doppelbelegung / 2 WC'’s, Bad geteilt (en Dépendence): 230 €
o 1 Zimmer mit gr. Doppeltbett / Doppelbelegung/ 2 WC’s, Bad geteilt (en Dépendence): 330 €
o 1 Zimmer mit gr. Doppelbett / Doppelbelegung/ Bad semi-privat, 2 WC’s (im Chateau) : 430 €

o 1 Zimmer mit KING SIZE Bett / Doppelbelegung/ Bad semi-privat, 2 WC’s (im Chateau): 490 €

ANREISE

(Empfang ab 16.00 Uhr — Abendveranstaltung 19.15 Uhr)

o ich komme mit dem Auto o ich sucheeine Mitfahrgelegenheit o ich biete eine Mitfahrgelegenheit

o ich komme mitdem Zug o ich komme mit dem Flugzeug nach Nizza

o ich méchte den Shuttle-Service am Sonntag reservieren (15 €): 15h30 am Bahnhof, SNCF NICE,
oder 16h am Flughafen Nice

o ich méchte den Shuttle-Service am Samstag reservieren (15 €): 12h30 Abfahrt — 13h SNCF NICE
oder 13h30 Flughafen NICE

Ich habe von « VillaSana an der Céte d’Azur» gehort: o Uber die Fasten-Wander-Zentrale
o durch Freunde
o durch eine Suchmaschine im Internet
oAnderweitig.........ccooviiii

Ich habe bereits Fastenerfahrung: JA / NEIN (wenn JA, wieviele Tage? .....cccovcvevveievrieeneeseeneesennens )
Ich nehme Medikamente: JA / NEIN (WennJA, WelChe?.........ooiiiiiiiie e )

ANZAHLUNG: 230 € per Uberweisung an Gesa Kaehlbrandt - damit ist Ihr Platz gesichert.

Den Restbetrag wie auch die Zusatzbehandlungen zahlen Sie bitte am Anreisetag per online
Uberweisung und auch in bar.

Reservierung der Energiebehandlungen (siehe unsere Homepage):

o Ganzkérpermassage entspannend mit Olessenzen (Anzahl: ................ ) 90,00 €/1h30
o Energetisierende Ganzkérper- und Faszienmassage(Anzahl: ............... ) 90,00 €/1h30
o Entspannende Riickenmassage (Anzahl: ............... ) 70,00 €/1h
o Detox-Fulireflexzonenmassage (Anzahl. ............... ) 70,00 €/1h
o Cranio-Sacral Massage (Anzahl: ............... ) 70,00 €/1h
o Lymphdrainage (Anzahl: ............... ) 70,00 €/1h
o Chi Nei Tsang (Bauch- und Darmmassage): 70,00 €/1h
o Homdopathische Konstitutionsbestimmung und Energiebehandlung: 70,00 €/1h

Gesa Kaehlbrandt — VillaSana, 4, rue Fodéré - 06300 Nice (Frankreich)
Tel. +33 / (0)6 69 52 97 17 oder +49 / (0)176 709 586 72 —gesa@villasana.fr
www.villasana.fr - www.fasten-frankreich.de - n°® SIREN: 498491794




INKLUSIVLEISTUNGEN

Tagliche Wanderungen (3-4 Std.) im Hinterland oder auch entlang der Kiiste mit Baden im
Meer (in Villefranche sur mer und Saint Jean Cap Ferrat) und Verweilen an den schoénsten
Platzen dieser einmaligen Region

Ausflug mit dem ,Zug der Wunder* zum sagenhaften Monastére de Saorge mit privater
Flhrung

Morgendliche geflihrte Meditationen und morgendliches lyengar Yoga zur muskuléren
Erwarmung, Atmungsférderung und ganzheitlichen Offnung.

Privates Schwimmbad und Terrasse mit Panoramaview, Sonnenbaden am Meer in Fu3ndhe
Faszinierende Sonnenuntergange und Aussichten Uber die Baie des Anges von Nizza
Zugriff auf meine spirituelle und Fasten-Bibliothek

Themenabende (NIDRA YOGA, CHAKREN, Emotional Freedom Dance, MANTRA SONGS)**
Gemutliche Gruppenrunden aber auch viel Ruhe und Schweigen

Mein offenes Ohr fUr Sie, auch als Heilpraktikerin

BIO-Getranke: Apfelsaft, Gemisebrihe, Basentees und viele kleine Wohlflhl-
Aufmerksamkeiten.

*Je nach Verfiigbarkeit der Atelierleiter

RUCKTRITT DURCH TEILNEHMER

Der Riucktritt muss schriftlich erfolgen, und es werden folgende Kosten fallig: Bei Ricktritt ab 30
Tage vor Kursbeginn bleibt die Gberwiesene Anzahlung wahrend der 12 Folgemonate fir einen Kurs
lhrer Wahl glltig. Danach wird der angezahlte Betrag nicht mehr zuriickgezahlt. Bei Stornierung

innerhalb von 7 Tagen vor Kursbeginn oder bei

Nichterscheinen oder Abbruch des

Fastenkurses, aus welchem Grunde auch immer, ist die Gesamtsumme féllig (Kursgebiihr und
Unterkunft).

RUCKTRITT DURCH VERANSTALTER

Bei Nichterreichen der Mindestteilnehmerzahl (5 Personen) kann der Kurs bis zu 10 Tage vor Beginn
abgesagt werden. Den Teilnehmern wird ein Ersatztermin angeboten. Sollte dieser Termin nicht
geeignet sein, wird die bereits geleistete Anzahlung zurlickerstattet.

MIT MEINER UNTERSCHRIFT AUF DIESER ANMELDUNG BESTATIGE ICH, DASS:

ich die Verantwortung fir mein Handeln wahrend des gesamten Kurses Gbernehme und den
Kursleiter und Vermieter der Unterkunft von Haftungsanspriichen freistelle

ich mich flr gesund halte und freiwillig und in eigener Verantwortung an diesem Kurs
teilnehme. Die 0. g. Teilnahmebedingungen sind mir bekannt, und ich erkenne sie an.

ich die ,Charta fiir das Leben in einer Kurs-Gruppe Fasten“anerkenne

sollte ich unter medikamentéser Behandlung stehen, ich ein arztliches Zertifikat beiflige, dass
die Teilnahme gestattet.

Bankverbindung in Nizza, Frankreich fiir die Anzahlung von 230 €:
Gesa Kaehlbrandt, IBAN: FR76 1910 6006 0043 6611 1458 589
BIC: AGRIFRPP891

Datum und Unterschrift:

Gesa Kaehlbrandt — VillaSana, 4, rue Fodéré - 06300 Nice (Frankreich)
Tel. +33 / (0)6 69 52 97 17 oder +49 / (0)176 709 586 72 —gesa@villasana.fr
www.villasana.fr - www.fasten-frankreich.de - n°® SIREN: 498491794




Fragebogen zur Teilnahme an einer Fastenwoche fiir
Gesunde ,,Fastenwandern mit Gesa“ an der Cote d’Azur
Datum der FastenWOCNE: ... e s

Bitte den beantworteten Fragebogen zur eigenen Sicherheit spatestens 1 Woche vor Fastenbeginn zuriick senden per e-Mail.
Die Daten dienen zur Vorbereitung und zur individuellen Betreuung wahrend der Fastenwoche und werden ausschlieRlich und
nur fur diesen Zweck erfasst. Die Angaben werden streng vertraulich behandelt und nicht an andere Personen weitergegeben.
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Telefon/Fax: ......ooooviiiiiii Bl
Geb.-Datum: ... Grole incm: ....oocvveiiinnns Gewicht iIN Kg: .o
Haben Sie bereits Fastenerfahrung? JA o NEINoO ... Mal maxX........ Tag zuletztam: ...

Was mochten Sie mit dem Fasten erreichen? (z.B. Pravention, Neu-Ordnung, Entspannung) ...........c..cocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeae

Halten Sie sich flr gesund und leistungsfahig? JAo NEINGo
Wenn Nein, welche EinSChrankungen €GN VOI 2 ... it e et ettt ettt e e e e e aeeaens

Nehmen Sie regelmafig Medikamente ein? JA o NEIN O
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Trinken Sie Kaffee, schwarzen oder griinen Tee? oft o selten O nie O
Rauchen Sie? oft O selten O nie O
Leiden Sie unter Kopfschmerzen oder Migrane? oft O selten O nie O
Haben oder hatten Sie Rickenbeschwerden? oft O selten O nie O
Leiden Sie an zu niedrigem Blutdruck? JA O NEIN o
Leiden Sie an zu hohem Blutdruck? JA O NEIN o
Haben oder hatten Sie eine Erkrankung des Magens oder Dinndarms? JA O NEIN o
Haben oder hatten Sie eine Erkrankung des Dickdarms? JA O NEIN o
Haben oder hatten Sie oft Magen- oder Darmbeschwerden? JA O NEIN o
Neigen Sie leicht zu Erbrechen, Durchfall oder Verstopfung? JA O NEIN o
Leiden oder litten Sie an einer Erkrankung des Herzens, Leber oder Niere? JA O NEIN o
Leiden Sie an Diabetes mellitus Typ 1? JA O NEIN o
Leiden oder litten Sie an Diabetes mellitus Typ 27? JA O NEIN o
Leiden oder litten Sie je an einer Essstérung? JA O NEIN o
Leiden oder litten Sie an psychischen Stérungen?

Leiden oder litten Sie je an einer Nahrungsmittel-Allergie/-Unvertraglichkeit? JA O NEIN o
Hatten Sie in letzter Zeit ungewollte Kérpergewichtsverluste? JA O NEIN o

Durch das Fasten kann die Wirkung zahlreicher Medikamente verandert sein. Falls Sie eines oder mehrere der folgenden
Medikamente einnehmen, kénnen Sie nur an einem Fasten unter direkter arztlicher Aufsicht teilnehmen.

« Stark blutgerinnungshemmende Mittel (Antikoagulantien, z.B. Marcumar)

« Entwasserungsmittel (Diuretika) « Bluthochdruckmittel (z. B.Betablocker)

« Appetitziigler » Abfiihrmittel « Schilddriisenmedikamente gegen Uberfunktion

« Blutzuckerregulierende Medikamente « Hormonpraparate (v.a. Insulin, Kortison)
« Psychopharmaka (v.a. Antiepileptika, Neuroleptika und Lithium)

Werdende und stillende Miitter sowie Menschen mit depressiven Verstimmungen und psychischen Erkrankungen sowie
frisch Operierte diirfen nicht fasten. Bitte denken Sie auch daran, dass der Empfangnisschutz durch orale Kontrazeptiva
(,Pille”“) wahrend des Fastens nicht sicher ist. Bitte sprechen Sie mit Inrem Arzt und lassen sich zu Ihrer eigenen Sicherheit
eine arztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung geben.

Ich bin dariber informiert, dass der ausgeschriebene Kurs ein Fastenkurs fir Gesunde, also ein Praventivfastenkurs ist, und kein
LHeilfasten® unter arztlicher Leitung. Die vertraglichen Leistungen ergeben sich aus der Leistungsbeschreibung des Veranstalters.
Programmanderungen begriinden keine Ersatzforderungen.

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich gesund bin und Ubernehme die Eigenverantwortung mich fir eine arztliche
Diagnose oder Behandlung an einen Arzt zu wenden. Wahrend der Teilnahme an der Fastenwoche trage ich die volle
Verantwortung fir mein eigenes Handeln. Ich erhebe keinen Haftungsanspruch gegen die Fastenleiter/In, die Vermieter der
Unterkunft, Organisatoren bzw. Trager dieser Fastenwoche. Ich kenne die Teilnahmebedingungen und bin damit einverstanden.
Fir vom Fastenteilnehmer eingebrachte Gegenstande wird ferner keine Haftung dbernommen.

Datum und Unterschrift:



