Buchungsformular Herbst 2025

Per Fax an: 030 - 351 99 606

Per Email an: info@nexthealth.de

Postanschrift: Ansprechpartnerin:

NextHealth GmbH Miriam Cyrielle Metz

GabrielenstraBe 85 Tel.: 030 - 351 99 603

13507 Berlin miriamcyrielle. metz@nexthealth.de
Verbindliche Buchung: NextHealth Business Retreat Herbst 2025 &
Datum: 24. bis 27. Oktober 2025

Ort: Seminarhotel Paulinenhof

Kuhlowitzer Dorfstra8e 1 in 14806 Bad Belzig OT Kuhlowitz

Teilnehmer/in:

2
s >

Unterkunft & Verpflegung:

N

/780 € fUr drei Ubernachtungen pro Person im Einzelzimmer (680 € im Doppelzimmer zu zweit) inklusive
FrihstGck und Tagungspauschalen (ganztagig Getrdnke, Kaffee und Tee sowie Lunch im
Tagungsbereich fUr alle vier Tage. Getrdnke zum Dinner werden selbst bezahlt). Der Preis enthdlt die
Nufzung des Fitnessbereiches, WLAN und Parken. Gegen 9 € pro Person und Aufenthalt kann die
Nufzung des Spa-Bereiches hinzugebucht werden (3 Saunen, Dampfbad, 17m Schwimmbecken,
Wdarmeliegen, Ruheraum, Bademdantel, Saunatucher). Alle Preise verstehen sich inkl. gesetzlicher
MwsSt.

O Ubernachtung im Einzelzimmer O Ubernachtung im Doppelzimmer

Ilhre Unterkunft wird automatisch mit Ihrer Buchung von uns fUr Sie reserviert als Selbstzahler oder mit
KostenUbernahmeerké&rung lhres Arbeitgebers als Rechnungsempfénger. Es gelten die Ubernachtungsbedingungen des
Paulinenhofs. Sie erhalten von dort eine separate Buchungsbestétigung sowie Informationen zur Zahlungsweise.
Die An- und Abreise erfolgt auf eigene Kosten und ist individuell zu planen. Vom Bahnhof Bad Belzig bestellt Innen das

\ Hotel gerne ein Taxi zum 4,5 km entfernten Seminarort. §>

Teilnahmegebuhr fir das Seminar:

Privatpersonen 1.660 € ® Unternehmen 1.870€ ()

Die Preise verstehen sich pro Person und zzgl. gesetzlicher MwSt. und beinhalten sémtliche Akfivitaten inkl. individueller
Einzelcoachinggesprdche.

. .Y‘-]’.".-,T.“.t".n]l.fl

-



-

Kontaktdaten & Rechnungsanschirift:

Bitte geben Sie uns hier Ihre Kontaktdaten und die Rechnungsanschrift an:

Name/Unternehmen

Ansprechpartner/Abteilung

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Telefon, Email

Informationen Uber das Seminar habe ich durch NextHealth, éffentliche Medien o.4. erhalten. |

Informationen Uber das Seminar habe ich von r-‘]
“ erhalten. \

\
.

AGB's:

Anzahl der Teilnehmer:

Das Seminar wird in der Regel erst ab sieben Teilnehmern durchgefuhrt. Die Teilnehmerzahl ist auf
max. 10 Teilnehmer begrenzt. Die Teilnahme wird nach dem Eingangsdatum der Anmeldungen
von uns bestatigt. Ausnahmen sind nicht immer vermeidbar und berechtigen nicht zu Preisnachlass
oder Stornierung.

Ausfall des Seminars:

Im Falle des nicht Zustandekommens eines Seminars werden Sie spdtestens 14 Tage vor Seminar-
beginn Uber den Kursausfall und eventueller Ausweichtermine informiert. FUr Kosten die Innen aus
einer derarfigen Absage entstehen wird keine Haffung Ubernommen. Die TeilnahmegebUhr wird in
diesem Fall zurUckerstattet.

Zahlungsbedingungen & Stornierung:

Die Seminargebuhr ist umgehend, spatestens aber 8 Wochen vor Seminarbeginn zu entrichten.
Bitte halten Sie den Zahlungstermin ein, um Ihnen und uns unnotigen Schriftverkehr zu ersparen.

Sie haben die Mdglichkeit, bis 8 Wochen vor Beginn des Seminars ausschlieBlich schriftlich zu stornie-
ren. Sie erhalten ein Guthaben Gber die volle Seminargebuhr, welches innerhalb eines Jahres fUr ein
Ersatzseminar angerechnet werden kann. Das Guthaben ist Gbertragbar. Bei RUckiritt ab 8 Wochen
vor Seminarbeginn verfdllt die SeminargebUhr. Wir bitten um Ihr Verst&ndnis, wenn wir bei Nicht-
erscheinen eines angemeldeten Teilinehmers (auch bei Krankheit!) die volle GebUhr berechnen
mussen. Selbstverstandlich kdnnen Sie jederzeit einen Ersatzteilnehmer benennen.

Datum, Ort Unterschrift
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