
Anmeldung zum Wochenende Shiatsu bei Traumafolgen und Selbstentfremdung 
Körperorientierte Prozessbegleitung vom 08. & 09. November 2025 in Olten mit  
Oskar Peter 

Name / Vorname _____________________________________________________ 
Adresse _____________________________________________________ 
PLZ, Wohnort  _____________________________________________________ 
Telefon    _____________________________________________________ 
e-mail _____________________________________________________ 
Geburtsdatum _____________________________________________________ 

Bitte richten Sie Ihre Anmeldung schriftlich an : Orlando Righi 
shiatsu-olten 
Hauptgasse 34 
4600 Olten 
shiatsu@shiatsu-olten.ch 
Tel. 078 824 86 00 

Orlando Righi steht Ihnen für weitere Informationen und Fragen gerne zur Verfügung. 

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie eine Bestätigung / Rg. mit IBAN 

Bezahlung der Kursgebühr 
Bitte überweisen Sie den Betrag von CHF 410/450 mit dem Einzahlungsschein bis 4 Wochen vor dem 
Kurswochenende. 

Rücktrittsbedingungen 
Die Anmeldung ist verbindlich. Eine Abmeldung bis zu 30 Tage vor dem Kursbeginn wird mit einer Be-
arbeitungsgebühr von CHF 80 berechnet. Bei einer späteren Abmeldung sind 50% der Kursgebühren 
zu entrichten. Bei unentschuldigtem Fernbleiben wird die gesamte Kursgebühr in Rechnung gestellt. 

Absage: Sollte der Kurs trotz sorgfältiger Planung abgesagt oder verschoben werden, werden die Teil-
nehmer schnellstmöglich benachrichtigt und erhalten eine bereits geleistete Zahlung zurück. Darüber 
hinaus können keine weiteren Ansprüche geltend gemacht werden. Insbesondere besteht kein An-
spruch auf Ersatz von Reise- und Übernachtungskosten sowie durch Arbeitsausfall entstandenen Ver-
dienstentgang. 

Die Zusammenarbeit innerhalb des Seminars beruht auf gegenseitigem Vertrauen. Jede/r Teilneh-
mer(in) ist für sich selbst verantwortlich. Versicherung ist Sache der Teilnehmenden. 

Ich erkläre mich an den Teilnahmebedingungen einverstanden und melde mich hiermit 
verbindlich an. 

___________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 




