’ ' Kloster Vinnenberg, Beverstrang 37, 48231 Warendorf-Milte
‘ ‘ ‘ Telefon 02584-919950, Fax 02584-9199510, E-mail: info@kloster-vinnenberg.de

TN. SOAK

2025  Buchung | Sommerakademie

Vorname, Name

Rechnungsanschrift

E-Mail Telefon

Mitglied C.G. Jung-Gesellschaft Dja O nein

Anreise am 03.08.2024 um ca. 13 Uhr

Abreise am 08.08.2023

Ubernachtungskosten pro Person fiir Mitglieder C. G. Jung-Gesellschaft (inkl. Vollpension)

Einzelzimmer im Kloster (mit Bad) O 830¢€
Doppelzimmer im Kloster (mit Bad) O 780¢€
Einzelzimmer im Kardinal-von-Galen Haus (Bad auf dem Flur, flr jew. 2-3 Zimmer) O 730€

Ubernachtungskosten pro Person fiir Nicht-Mitglieder C. G. Jung-Gesellschaft (inkl. Vollpension)

Einzelzimmer im Kloster (mit Bad) O 880€
2-Bett-Zimmer im Kloster (mit Bad) O 830¢
Einzelzimmer im Kardinal-von-Galen Haus (Bad auf dem Flur, flr jew. 2-3 Zimmer) O 780€

Besonderheiten der Erndhrung - vegan/glutenfrei/andere Unvertraglichkeiten (Aufpreis 12,50 €/Tag )

Anmeldung zum Workshop 1. Wahl 2.Wahl

Workshop 1: Die Zauberflote - eine kreative Reise zu sich selbst

Workshop 2: Arbeiten am Stein

Workshop 3: Sich selbst entdecken im malen von Bildern aus dem Unbewussten
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Workshop 4: tanZen

Stornogebiihren und wichtige Hinweise

Workshop: Aus organisatorischenen Griinden konnen wir nicht garantieren, dass Sie tatscichlich am Workshop Ihrer ersten Wahl teilnehmen kénnen. Wir bitten des-
halb auch Ihre zweite Wahl anzukreuzen.

Zimmer: Eine Garantie fiir die Vergabe der gewtinschten Zimmer kann nicht gewdhrleistet werden. Aus organisatorischen Griinden muss sich das Kloster Vinnenberg
vorbehalten, etwaige Anderungen vorzunehmen. Bitte beachten Sie, dass die Zimmer am Abfahrtstag um spdtestens 9.00 Uhr gerdumt werden missen.

Stornierung: Bei Absage bis zum 30. Tag vor dem Termin entstehen keine Kosten, vom 15. bis 29. Tag vor dem Termin entstehen 40%, vom 1. bis 14. Tag vor dem Ter-
min entstehen 80%, am Tag des Veranstaltungsbeginns entstehen 100% der Gesamtkosten. Wir empfehlen den Abschluss einer Reiserlicktrittskostenversicherung.
Wir bedanken uns ganz herzlich fiir Ihr Verstédndnis.

Ort, Datum Unterschrift / Stempel




