Zenkloster Liebenau Vor/Nach-Name
Dr. Wolfgang Hel3

Adr :
SchloR Eickhof dresse
i Tel.:
31618 Liebenau
Handy

Fax.Nr.: 05023-4383 ]
e-Mail Adresse:

Ja, ich méchte gerne ein Schnupperseminar im ZEN-Kloster mit Ihnen verbringen.
Dabei mdchte ich bitte ankreuzen

() nur far einige Tage den Klosteralltag erleben und testen
() fur mindestens einen Monat den Klosteralltag leben und erfahren
() fir mehr als einen Monat den Klosteralltag leben und erfahren

ich bin  Jahre alt (bitte Alter angeben)

Geschlecht () weiblich ( ) mannlich
bitte ankreuzen, wenn Vornahme nicht eindeutig bestimmbar ist. Z.B. Chris, Sam oder Conni

zur Aufnahme machte ich gerne am japanischen Wochenende
(Bitte Termin aus Kalender eingeben) ................................................ teilnehmen

ca. 3 (2 volle) Tage mit zwei kostenfreien Ubernachtungen fir 385,00 EURO

Ich mdchte danach eventuell oder gerne langer fiir die Dauer von: ........cccocvveeeeivieeenns
im Kloster aufgenommen werden

Flr jeden weiteren Tag bin ich bereit 45,00 EURO zu geben,

aber nur fir die erste anschlieRende Woche,

also die Seminargebihr plus maximal 315,00 EURO

fiir die darauf folgende Woche. Danach sind langere Aufenthalte kostenfrei.

Bei mehreren Personen verstehen sich die Gebihren pro Person.
Bitte Personenzahl angeben: Wir sind (....) Personen

() Ich mochte in einem Einzelzimmer untergebracht werden

() Wir mochten bitte ein Doppelzimmer (Doppelbett)

() lch/Wir werde/n die Seminar-Gebiihren im Voraus bezahlen.

() (bitte ankreuzen) Die Bedingungen habe ich gelesen und bin damit einverstanden

Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf und senden Sie mir eine Bestatigung der Buchung und
Ihre Bankverbindung an meine e-mail Adresse.

Ort, Datum Name


http://www.zen-information.de/termin-kalender-japanische-wochenenden.htm



