
ANMELDUNG
Hiermit melde ich mich verbindlich zur  
19. Sommerwerkstatt an. 
Bitte Vorder- und Rückseite vollständig ausfüllen.

WORKSHOPS A–F AUSWÄHLEN: 
Bitte einen Hauptkurs (A, B oder C) und einen  
Nebenkurs (D, E oder F) auswählen.     

Wir freuen uns auf Sie!

HAUPTKURSE

Idiolektik und 
Katathym- 
imaginative  
Psychotherapie

Improvisation 
und Idiolektik 

Videoarbeit 
und nonverbale 
Wahrnehmung  

A B C

NEBENKURSE

Eigensprache, 
Eigenklänge

... eigensinnig, 
eigenartig, 
eigensprachlich ...

Es darf leicht 
sein …

D E F

Ausfüllen & versenden

SPEZIALANGEBOTE

BUCHPRÄSENTATION

kostenfreies Idiolektisches Einzelgespräch

Ja, teilnehmen

Ja, teilnehmen ohne „Sommerwerkstatt“



Anmeldebedingungen: 

1. Allgemeines: 

Diese Bedingungen gelten für die Teilnahme 

an allen Veranstaltungen der GIG. Mit der 

Anmeldung erkennt der Teilnehmer die  

Bedingungen an. 

2.  Angebot und Vertragsabschluss: 

Die Teilnehmerzahl der Kursplätze ist  

begrenzt. Die Kursangebote sind grund- 

sätzlich freibleibend, das heißt, sie sind  

als verbindliche Angebote im Rahmen  

der verfügbaren Kursplätze zu verstehen. 

Anmeldungen zu Veranstaltungen der GIG 

erfolgen schriftlich und sind verbindlich.  

Die  Kursplätze werden in der Reihenfolge 

des Eingangs der schriftlichen Anmeldung 

vergeben. 

3.  Zahlungsbedingungen: 

Kurs-Rücktritte sind ausschließlich schriftlich 

der Geschäftsstelle der GIG mitzuteilen.  

Für eventuelle Rücküberweisungen benötigen 

wir Ihre Bankverbindung. 

3.1 Bei Zugang des Rücktritts 42 Tage vor 

Kursbeginn wird eine Bearbeitungsgebühr  

in Höhe von 50 EUR erhoben. 

3.2 Bei Zugang des Rücktritts 28 Tage vor 

Kursbeginn wird eine Stornogebühr in Höhe 

der Hälfte der jeweiligen Kursgebühr erhoben. 

3.3 Bei Zugang des Rücktritts 14 Tage vor 

Kursbeginn bzw. bei Nicht-Erscheinen zum 

Kurs ist eine Stornogebühr in Höhe der vollen 

jeweiligen Kursgebühr zu entrichten. 

3.4 Bei Benennung eines Ersatzteilnehmers, 

der den Kurs tatsächlich besucht, reduzieren 

sich die Stornokosten auf eine Bearbeitungs- 

gebühr von 25 EUR.

IHR NAME:    

ANSCHRIFT:  

                       

TELEFON:      

FAX:               

EMAIL:           

UNTERSCHRIFT:

PER POST AN: 
Dr. med. Daniel Bindernagel
Gupf 535, 
CH - 9063 Stein/AR 
(Appenzell Ausserrhoden)

PER MAIL AN: 
bindernagel@sunrise.ch


