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Anmeldeformular TAM Modul 2 
 

Heilfasten Selbsterfahrungskurs in Diagnostik und Therapie  
nach F.X. Mayr 

 

Veranstaltungsort: 
 

Kurklinik „Miriquidi“  
Freiberger Straße 33; 09488 Thermalbad Wiesenbad 

Tel.: 03733/504-0; Fax: 03733/5041188 
www.wiesenbad.de 

 
Veranstaltungstermine: 

 

vom   22.02.12 bis 28.02.12 
vom   28.11.12 bis 04.12.12 

 

Bitte nichtzutreffende Kurse durchstreichen!  
 

Kursgebühr:  990,- €,    für Masterstudierende 890,- € 
 
In der Gebühr sind enthalten:  -  6 Übernachtungen  im Einzel- oder Doppelzimmer im  
                                                historischen Badehaus einschl. milder Ableitungsdiät  

-  ganztägiger Eintritt in das Thermalbad incl. Sauna,    
        Dampfgrotte und Lichttherapie 

-  6 Leberwickel 
-  6 Bauchbehandlungen 
-  2 Spezialmassagen 
-  1 Kräuter Kochkurs (2 Stunden) 
-  die ärztliche Betreuung durch einen Mayr Arzt 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich an: 
 
Name/Vorname: ............................................................................................ 
 
Praxisanschrift: ............................................................................................ 
 
PLZ/Ort:  ............................................................................................ 
 
Telefon/Fax:  ............................................................................................ 
 
E-Mail:   ............................................................................................ 
  
Stornogebühren: 
Bearbeitungsgebühr nach Anmeldung:  20.- € 
90 bis 30 Tage vor Seminarbeginn: 30% 
29 bis 15 Tage vor Seminarbeginn: 50% 
14 bis 2 Tage vor Seminarbeginn:  90% 
1 Tag vor Seminarbeginn:                100% 
Die Stornogebühren habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese hiermit an: 

 
 
Datum/Unterschrift:............................................           Stempel 


