F I NU"DSFFO R N
PO O N BUChungSformUIar (Booking Form in German)

Deutsche Erfahrungswoche (Experience Week in German) Tag / Monat /20

Gemeinschaftleben entdecken (German ECL) Tag / Monat /20
¢ Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen. ***

Falls es Probleme mit dem Ausfiillen gibt, dann einfach soweit wie moglich ausfiillen. Sollten irgendwelche
Informationen fehlen, wenden wir uns an dich.
Eine Online-Anmeldung — auf Englisch — ist moglich:

http://www.findhorn.org/workshops/c/35/

Nachname (family name) Vorname (first name)

Minnlich (male) [ /weiblich (female) []

Geburtsdatum (date of birth) Tag(day) Monat(month) 19  Alter (age)
Adresse (address) StraBle (street)

Ort (city) Postleitzahl (postcode)

Telefon (telephone) Fax

Email (email)

Handynummer (mobile phone)

Unterkunftsoptionen (soweit verfiigbar) (accommodation requirements, if available)

O Ich bevorzuge ein Einzelzimmer und weif3, dass mir das nicht garantiert werden kann. Der Aufschlag, falls ein Einzelzimmer
vorhanden ist, betrdgt 20 Pfund pro Nacht.
(I would prefer a single room and | understand this may not be possible. £20 per night.)

O Bei einer gemeinsamen Buchung bevorzugen wir (If booking as a couple we prefer):

Ein Doppelbett (double bed) / ein Zweibettzimmer (twin bed room)

Zahlungsmethode (payment method)

Zur Bestdtigung deiner Anmeldung brauchen wir:

Eine nicht erstattungsfihige Anzahlung von 95 Pfund und einen Vorstellungsbrief.

O Volle Bezahlung (full payment)

O Nur die Anzahlung (deposit only)

Einkommensbezogene Preise fiir die Erfahrungswoche und fiir Gemeinschaftleben entdecken:

(Income related prices for FX and ECL:)
425/495/655 Pfund (Bitte wihle den deinem Einkommen entsprechenden Betrag)

Kurspreis — Gesamtbetrag Pfund.



Kartenart (type of card) Visa / Mastercard /Visa Electron

Kreditkartennummer (credit card number) / / /
Giiltig ab (start date) /
Giiltig bis (expiry date) /

Sicherheitscode (security code)

Name des Kreditkartenbesitzers (cardholder's name)

Adresse (address of cardholder)

Ich mochte jetzt (total | wish to pay now in GB£) Pfund zahlen.
Ich weiB, dass der Restbetrag einen Monat vor Kursebeginn von meiner Kreditkarte abgebucht wird.

(I understand that the balance will be withdrawn automatically | month before the starting day of the programme.)

Unterschrift (signature)

O Ich moéchte einen Antrag auf finanzielle Unterstiitzung stellen.
(I/'we will contact Findhorn Foundation to apply for a bursary.)
O Ich/wir méchte(n) _ Pfund zur Unterstiitzung von Geringerverdienenden beitragen.
(I’'we would like to contribute to the Financial Support/Bursary Fund to allow those with less money to attend our

workshops.)

Medizinische Angaben (medical history)
Bestehen irgendwelche gesundheitlichen Schwierigkeit, liber die wir Bescheid wissen sollten?

(Is there any medical history we should know about?) Ja (yes) / Nein (no)

Wir kénnen die Anmeldung bestitigen, sobald wir Folgendes erhalten haben:
(We will confirm your booking once we have received the following:)

(D das Anmeldunsformular per Email, Post oder Fax

@ den personlichen Vorstellungsbrief

® die Anzahlung oder den Gesamtbetrag

Fir eine Bed & Breakfast-Liste, siehe: www.findhorn.org/bandb

Postanschrift: Bookings, Findhorn Foundation,The Park, Findhorn,Forres, IV36 3TZ Scotland ,UK
Fax: +44 (0)1309 691663

Email: deutsch@findhorn.org

Wi ir bedanken uns fiir deine Anmeldung!



