
Anmeldeformular für NeuroConnectionCircle ✨	

Liebe Teilnehmerin

Schön, dass du dich für unseren Kurs interessierst. Damit für uns beide von Anfang an alles klar 
ist, findest du hier die wichtigsten Punkte rund um Vertraulichkeit, Versicherung, Bezahlung und 
Rückerstattung. Bitte lies dir alles in Ruhe durch, kreuze das Zutreffende an und unterschreibe am 
Ende. Mit deiner Unterschrift ist deine Anmeldung gültig.	

Persönliche Angaben


Name, Vorname:  ________________________________________


Ort:  ________________________________________


Telefon/Mobile:  ________________________________________


🌼  Datenschutz & Vertraulichkeit

In unserem Kurs sprechen wir manchmal über persönliche und sensible Themen. Damit sich alle 
wohl und sicher fühlen können, gilt für alle Teilnehmerinnen eine strikte Vertraulichkeit:

•  Was während des Kurses besprochen wird, bleibt im Raum. Es darf nicht nach aussen 
weitergetragen werden.

•  Das gilt auch für alles, was andere Teilnehmerinnen erzählen – ihre Geschichten gehören 
ihnen, nicht dir.

•  Du darfst gerne über deine eigenen Erfahrungen und Erkenntnisse aus dem Kurs sprechen, 
aber ohne Details zu nennen, die Rückschlüsse auf andere Teilnehmerinnen zulassen.

☐  Ich habe die Vertraulichkeitsregeln gelesen und verstanden und verpflichte mich, sie 

einzuhalten.

🌼  Versicherung

Die Teilnahme am Kurs erfolgt in eigener Verantwortung. Für den Versicherungsschutz (z. B. 
Unfall- oder Haftpflichtversicherung) bist du selbst verantwortlich.

Zusatzinfo: Bei manchen Zusatzversicherungen übernimmt die Krankenkasse einen Teil der 
Kurskosten. Ob das bei dir der Fall ist, klärst du bitte selbst mit deiner Krankenkasse ab – wir 
helfen dir gerne mit einer Teilnahmebestätigung, falls du eine benötigst.

☐  Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Versicherung meine eigene Sache ist.


🌼  Bezahlung

Mit der Anmeldung verpflichtest du dich, den gesamten Kursbetrag zu bezahlen. Du kannst 
wählen, ob du in einer oder in zwei Tranchen bezahlen möchtest:

☐  Ich bezahle den gesamten Betrag in einer Rate 840.-. (bis 23.Oktober 2026)

☐ Ich bezahle den Betrag in zwei Raten 2* 420.- (1. Tranche bis 23.Oktober 2026, 2. Tranche 19.3. 
2027).	



🌼  Ausfall & Rückerstattung

Wir verstehen, dass das Leben manchmal dazwischenkommt. Damit der Kurs für alle 
Teilnehmerinnen und für uns planbar bleibt, gelten folgende Regeln:

•  Grundsätzlich gibt es keine Rückerstattung des Kursbetrags.

•  Eine Ausnahme gilt bei Krankheit oder Unfall: Mit einem Arztzeugnis, das eine Abwesenheit 
von mehr als einem Monat bestätigt, wird der Betrag anteilsmässig rückerstattet.

•  Bei einem sehr kurzfristigen Rücktritt (z. B. wenige Tage vor Kursbeginn) kann der Betrag nur 
dann rückerstattet werden, wenn eine Person von der Warteliste nachrücken und deinen Platz 
übernehmen kann.

☐  Ich habe die Bedingungen zu Ausfall und Rückerstattung gelesen und akzeptiere sie.


🌼  Verhinderung während des Kurses

Ist eine Teilnehmerin während der Kursdauer für mehr als eine Woche verhindert (z. B. durch 
Krankheit, berufliche oder familiäre Gründe), gilt Folgendes:

•  Die verpassten Kurseinheiten können nicht nachgeholt werden und werden nicht anteilsmässig 
rückerstattet.

•  Die Zahlungspflicht für den gesamten Kursbetrag bleibt bestehen.

•  Auf Wunsch stellen wir eine kurze schriftliche Zusammenfassung der behandelten Themen zur 
Verfügung – unter Wahrung der Vertraulichkeit gegenüber den anderen Teilnehmerinnen, also 
ohne Angaben, die Rückschlüsse auf einzelne Personen zulassen.

•  Dauert die Verhinderung länger als einen Monat und liegt ein ärztliches Zeugnis vor, gilt die 
Rückerstattungsregelung gemäss Abschnitt «Ausfall & Rückerstattung».

Wir bitten dich, eine längere Abwesenheit so früh wie möglich zu melden, damit wir planen 
können.

☐  Ich habe die Regelung zur Verhinderung während des Kurses gelesen und akzeptiere sie.


🌼  Unterschrif

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich alle oben genannten Punkte gelesen, verstanden 
und akzeptiert habe. Diese Anmeldung ist verbindlich.


Ort, Datum:  ___________________________________


Unterschrift:  ___________________________________


Vielen Dank für dein Vertrauen – wir freuen uns auf dich im Kurs!	
Nicole A. Baur (Psychologin & ADHS-Coach) 	
& Silke Ruhnau (Atem- und Körpertherapeutin)	

🌼  Für Infos wie Termine und Ort siehe Neuroconnectioncircle.ch

Bitte alles ausfüllen resp. ankreuzen und dann scannen resp fotographieren und senden an 
welcome@ neuroconnectioncircle.ch


