
Mobiles Studio für
Energiebalance Westgasse 4 
04509 Löbnitz 
Tel.: 01635000362 
Email: info@urselbst.de 
Website: www.urselbst.de

ANMELDUNG 

Hiermit melde ich mich für folgende Ausbildung verbindlich an:  

Ausbildung Urselbst-Resonanz-Coach 
Beginn Dezember 2025 in:  
Mobiles Studio für Energiebalance, D-04509 Löbnitz, Westgasse 4  

Name:______________________________ Adresse: __________________________________________ 

Beruf:_______________________________Telefon:___________________________________________

E-Mail:______________________________ Geb.-Datum:_______________________________________

Ausbildungsgebühr pro Modul incl. Verpflegung: 1045,11 € Prüfungsgebühr: 233,01 € Gesamtsumme: 9639,00 € 

9 Module a 2 Tage in 4x5 Tagen incl. Einführungstag, Sondermodul-Tage und Prüfungstag + 2 Vorbereitungsmonate  
Zeiten: Mi 14 - 19 Uhr; Do, Fr, Sa 11 - 16 Uhr Sonntag 10 - 14 Uhr  
Dezember: 10. - 14.12.2025 Modul 1 + 2 + Einführungstag 
Februar: 11. - 15.02.2026 Modul 3 + 4 + Sondermodul Teil 1 
April: 08. - 12.04.2026  Modul 5 + 6 + Sondermodul Teil 2 
Juni: 10. - 14.06.2026 Modul 7 + 8 + Prüfungstag 
Januar, März, Mai und Restwochen der Präsenz-Monate je 1 Stunde pro Woche Einzel-Coaching

Ort:________________________ Ausbildungscoach:__________________________  

Anzahlung von 20 % (1927,80 €) sofort  
Restzahlung bis 30 Tage vor dem ersten Termin oder bei Anmeldung Einmalzahlung mit Frühbucher-Rabatt (minus 530,00 
€)  auf unten genanntes Konto zu überweisen. Ratenzahlung in Absprache. 
Anmeldeschluss: 01.10.2025  
Es folgt die Zusendung eines detaillierten Ausbildungsvertrages. Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die allgemeinen Geschäftsbedingungen und 
gehe einen verbindlichen Vertrag für die Zahlung obenstehender 9 Module ein. Bei Verhinderung wird ein Ersatz-Termin angeboten. Die 
Widerrufsfrist beträgt 14 Tage ab Unterschriftsdatum.  

□ Mit meiner Unterschrift bin ich mit den Datenschutzbestimmungen einverstanden.
(https://urselbst.de/wp-content/uploads/2024/12/Datenschutzerklaerungurselbst.pdf)

Datum:________________________ Unterschrift:________________________

       Cornelia Metz          Commerzbank Delitzsch IBAN:  DE66860400000538030800 BIC: COBADEFFXXX


