
Teilnahmebedingungen und 
verbindliche Anmeldung.

Leistung und Preis:

Das Schmerz-Reduktions-Wochenende 
findet von Freitag, 29.05.2026 bis 
Sonntag, 31.05.2026 statt.

Die Teilnahmegebühr für den Workshop 
beträgt € 490,- pro Person. 
(Teilnahme nur in Verbindung mit Übernach-
tung im Veranstaltungshotel)

Zur Platzsicherung ist innerhalb von 3 Kalen-
dertagen nach Buchungsbestätigung eine 
Anzahlung von € 200, fällig. 
Diese wird auf die Teilnahmegebühr angerech-
net. Die Anzahlung ist innerhalb von 3 Tagen 
nach Buchungsbestätigung auf folgendes Erste 
Bank Konto zu überweisen:

Zahlungsinformationen:

•  Empfängerin: Tanja Tamandl 
•  IBAN: AT26 2011 1856 3837 3400 
•  BIC: GIBAATWWXXX 
•  Verwendungszweck: Schmerz-Reduk-
tions-Wochenende + Name Teilnehmer

* Der Restbetrag von € 290,- ist erst nach 
schriftlicher Durchführungsbestätigung auf 
oben genanntes Erste Bank Konto fällig.

Unterkunft:

Die Teilnahme an diesem Workshop setzt eine 
eigenständige Zimmerbuchung im Veranstal-
tungshotel Gartenhotel Pfeffel Dürnstein | SPA 
& WEIN Hotel in der Wachau voraus.

•  Buchung und Abrechnung erfolgen direkt
mit dem Hotel. 

•  Es gelten ausschließlich die Bedingungen 
des Hotels.
•  Vertragspartnerin für die Workshop-Leis-
tung ist ausschließlich die Veranstalterin.

Widerruf und Storno:

Ein etwaig bestehendes gesetzliches Wider-
rufsrecht bleibt unberührt.
Soweit kein Widerrufsrecht besteht oder die-
ses nicht mehr ausgeübt werden kann, gilt:

•  bis 13.05.: kostenfrei 
•  14.05. bis 22.05.: 50 % 
•  ab 23.05.: 100 % 

Stornierungen sind in Textform an: 

info@schmerz-reduktion.at möglich 
Bereits geleistete Zahlungen werden mit den 
Stornokosten verrechnet. 
Der Nachweis eines geringeren Schadens 
bleibt vorbehalten.
Eine Ersatzperson kann bis Veranstaltungsbe-
ginn kostenfrei benannt werden.

Mindestteilnehmerzahl und Absage:

Die Veranstaltung findet nur bei Erreichen von 
mindestens 4 Teilnehmer:innen statt.

•  Die Veranstalterin entscheidet spätestens 
bis 13.05.2026 über die Durchführung.

•  Eine Absage ist insbesondere möglich, wenn   
die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht wird 
oder ein wichtiger Grund vorliegt.
In diesem Fall werden bereits geleistete Zah-
lungen für die Workshop-Leistung innerhalb 
von 7 Werktagen vollständig rückerstattet.

•  Direkt beim Hotel gebuchte Leistungen sind    	
davon nicht umfasst.
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Tanja Tamandl 
Humanenergetik
Firmensitz: 
Dr. Wagner Jauregg Gasse 6-8/10 
A-3430 Tulln 

Kontakt: 
Mobil: +43 (0)677 630 640 31 
E-Mail: info@schmerz-reduktion.at

Bankverbindung:    
Erste Bank der österr.Sparkassen AG   
IBAN: AT26 2011 1856 3837 3400 
BIC: GIBAATWWXXX

Gartenhotel Pfeffel D�rnstein | SPA & WEIN Hotel 
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Zustimmung zur Teilnahme: 

•  Die Teilnahme erfolgt eigenverantwortlich.
•  Mir ist bewusst, dass der nachhaltige Effekt davon abhängt, dass ich die erlernten Inhalte 
    eigenständig weiterführe.
•  Bei bestehenden oder unklaren gesundheitlichen Beschwerden wird empfohlen, vor der 
    Teilnahme ärztlichen Rat einzuholen.
•  Dieses Angebot stellt keine medizinische Diagnose oder Therapie dar und ersetzt keine
    ärztliche Behandlung

Teilnehmer:in:		

•  Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und akzeptiere diese vollständig.

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

Name: 		           ......................................................................................................................

Adresse:	           ......................................................................................................................

PLZ, Ort:    	          ......................................................................................................................

Telefon:       	          ......................................................................................................................

E-Mail	         	          ......................................................................................................................
	
Geburtsdatum:        ......................................................................................................................
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