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	AANMELDINGSFORMULIER
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	Roepnaam: 

	      *

	Achternaam: 

	      *

	Geslacht: 

	      *

	Straat en huisnummer: 

	      *

	Postcode: 

	      *

	Woonplaats: 

	      *

	Telefoon: 

	      *

	E-mailadres: 

	      *

	Geboortedatum: 
	      *



Contact i.g.v. nood                                            *
Geeft zich op voor de retraite van       * tot       * onder leiding van:       *
Uw meditatie-ervaring in het kort: methode(s), waar, bij wie, sinds hoe lang, regelmaat:

      *
 Bent u  in behandeling (geweest) bij een psychiater,  psycholoog, (psycho)therapeut en/of medisch specialist?
     *

Zo ja, omschrijf kort de reden van behandeling/ aard van uw klachten:

     
N.B. Indien u bovenstaande vraag met ja hebt beantwoord, kan het raadzaam zijn om contact op te nemen met de organisatie voordat u zich aanmeldt. Dit omdat (psychische) klachten de meditatiepraktijk kunnen beïnvloeden en vice versa. Het kan ook zijn dat hierover contact met u wordt opgenomen. 
Eventuele dieetseisen  en/of andere bijzonderheden n.a.v. een medische indicatie:

     
“Ik geef me op voor de bovengenoemde retraiteperiode en neem me voor me zo veel mogelijk aan de retraiteregels te houden. 

Ik weet dat als ik bepaalde oefeningen - om welke reden dan ook - niet kan of niet wil doen, dat ik op geen enkele wijze verplicht ben deze oefeningen te doen. Ik weet ook dat ik de begeleider niet verantwoordelijk kan stellen voor letsel als gevolg van deze oefeningen.”
Datum:        * 
· Alle velden gemarkeerd met een * sterretje zijn verplicht. 
· Inschrijving voor deze retraite vindt plaats in volgorde van binnenkomst van de inschrijfbedragen. 

· Dit formulier graag verzenden naar de hiervoor in de uitnodiging vermelde persoon.
