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Anmeldung zur Leber Vitalkur 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

¨ 1190,-€ Einzelcoaching inkl. Vor- und Nachbereitung              

¨ 390,-€ Coaching Gruppe           ¨ 190,-€ Rabatt PartnerIn 50%      

¨ 70,-€ 3tlg. Yoga Video Sequenz zur Kur     

¨ 25,-€ Vitalkur Paket (zzgl. Porto D/Ö)  

¨ 50,-€ WiederholerIn Kur  
 
 
Dies ist ein Auszug aus meinen AGB´s, die vollständig auf der Homepage www.christinaleipold.com zu finden 
sind bzw. zur endgültigen Anmeldebestätigung per mail mit versendet werden. 
 
- Das Coaching beinhaltet alle relevanten Unterlagen: Einkaufslisten, Rezepte, Organisatorisches, Inhaltliches.     
- Die Teilnahme an der Leber Vitalkur erfolgt komplett auf eigenes Risiko.  
- Die Teilnahme ersetzt keinen Arztbesuch, keine Diagnose oder andere ärztliche Maßnahmen.  
- Mit der Unterschrift übernimmt der/die TeilnehmerIn die volle Verantwortung für sich selbst während der Kur.  
- Ein frühzeitiger Abbruch der Kur aus persönlichen Gründen bedeutet kein Anspruch auf Rückerstattung der  
  Teilnahmegebühr.  
- Sollte ein Arzt benötigt werden, empfehle ich Kontaktaufnahme mit Dr. Udo Jakobitsch +43 512 348 444. 
- Die Teilnehmer-Gruppe dient der gegenseitigen Begleitung und Unterstützung während der Kur durch Zoom- 
  Meetings und wahlweise auch über Whatsapp / Telegram / Signal Nachrichten.  
- Dabei sind ein respektvolles positives Miteinander, Rücksichtnahme und grundlegende Werte im gemein- 
  samen Umgang wertvoll und hilfreich. 
 
 
Mit der Unterschrift bestätige ich die verbindliche Teilnahme an der Kur und 
überweise den entsprechenden Beitrag auf das angegebene Konto (Fußzeile).  
Rechnung folgt separat. 
 
¨ Ich habe die vollständigen AGB´s zur Kenntnis genommen.  
 
 
Ich (Name, Vorname) .............................................................................................................. 

E-Mail + Telefon:...................................................................................................................... 

Anschrift: .................................................................................................................................. 

 
 
................................................................................................................................................... 
Ort, Datum          Unterschrift 


