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EMMTECH - DAS KENNENLERN-MODUL VON EMMETT 
1-tägig 
 
Emmtech beinhaltet 11 Griffe, mit denen das Vertrauen in 
diese Technik sofort gewonnen werden kann. Das Emmtech-
Seminar ist für jeden zugänglich, während sich die Emmett-
Ausbildung ausschließlich an Therapeuten (Bowen-
Practitioner, Physiotherapeuten, Masseure, Shiatsu-
Praktiker, Dorn-Breuss-Therapeuten etc.) richtet. 
 
Termine:  1) Sa., 25.4.2009  

 2) Sa., 20.6.2009 

 3) Sa., 26.9.2009 

 4) Sa., 24.10.2009  

 jeweils von 09.00 bis 17.00 Uhr 
 
Inhalt: Die Moves in General Care 

 

Gezeigte und erlernte Emmett-Griffe / Moves:  

� Optimierung der Balance 

� Bewegungseinschränkung im Fußgelenk  

� Ödeme in den Beinen  

� Wadenkrämpfen  

� Einschränkungen in der Schulterbeweglichkeit  

� Einschränkungen in der Atmung  

� Empfindungsstörungen im Bein, Knie und Fußschmerz  

� mittlerer- und unterer Rückenschmerz  

� Einschränkungen im Anheben der Arme  

� Bewegungseinschränkungen im Oberschenkelbereich  

� Bewegungseinschränkungen im Nackenbereich 

 Umfassende Info: http://www.rossemmett.com.au bzw. http://www.emmett-academy.com  

Ort:  Yogastudio Nalanda, Erzherzog Karl Straße 135, 1220 Wien www.nalanda.at 
 Der Seminarort ist sowohl mit den öffentlichen Verkehrsmitteln wie auch mit dem 
 Auto gut erreichbar. Parkplätze sind ausreichend vorhanden. 
 
Mittagstisch: Gegen Voranmeldung und Erstattung eines Unkostenbeitrags kann das Mittag-
 essen direkt im Yogastudio genossen werden. Diverse Lokale in der näheren 
 Umgebung. 
 
Kosten:  Euro 120,-- inkl. Skript, DVD, und Pausenverpflegung.  
 Kosten für Mittagessen extra 
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Anmeldung  
Anmeldungen bitte an emmtech@lebensgeister.at mit Angabe von 

Anmeldungen müssen grundsätzlich schriftlich erfolgen. Jede schriftliche Anmeldung ist verbind-
lich. Die Anmeldungen werden in postalischer Reihenfolge bearbeitet. Sie erhalten selbstver-
ständlich rechtzeitig Bescheid, wenn der Kurs ausgebucht ist oder nicht zustande kommt. Ca. 2 
Wochen vor Seminarbeginn erhalten Sie Informationen zum Seminarablauf und eine Wegbeschrei-
bung.  
Die Anmeldung ist gültig ab Einlangen des Seminarbeitrags auf dem Konto bei der PSK:  
Konto-Nummer: 6398211 
Bankleitzahl:  60000 
lautend auf:  Susanne Müller 
Bitte geben Sie bei Zahlungen Ihren Namen sowie Datum des gewünschten Seminars an. 

Rücktrittsregelung 
Jeder Rücktritt muss grundsätzlich schriftlich erfolgen. Bei Rücktritt innerhalb 14 Tage vor Semi-
narbeginn ist eine Stornogebühr von 50% der Seminargebühr zu entrichten. Bei Rücktritt in-
nerhalb 7 Tage vor Seminarbeginn wird die volle Seminargebühr fällig. 

Teilnahmebedingungen 
Der Veranstalter behält sich das Recht vor, aus wichtigen Gründen den Termin zu ändern, die 
Veranstaltung abzusagen oder einen anderen als den ausgeschriebenen Referenten zu benennen. 
In allen diesen Fällen erhält der Teilnehmer die Möglichkeit, an einer Ersatzveranstaltung teilzu-
nehmen. Änderungen im Zeitablauf bleiben dem Veranstalter vorbehalten. 
Die Teilnahme an einem Seminar erfolgt auf eigene Gefahr. Schadensersatzansprüche aller Art 
sind ausgeschlossen, es sei denn, der Schaden beruht auf einem vorsätzlichen oder grob fahr-
lässigen Verhalten des Veranstalters oder eines Erfüllungsgehilfen. 
Bei kurzfristiger Anmeldung ist dem Seminarleiter am Tag des Seminarbeginns ein Nachweis über 
die geleistete Seminargebühr vorzulegen. 

Ich übernehme die volle Verantwortung für mich und mein Handeln während und außer-
halb des Seminars. Ich erkläre, dass ich körperlich und seelisch gesund bin, dass die 
Gruppenleiter und Seminarteilnehmer mich berühren können und bin damit einverstan-
den, dass zu Übungszwecken die Griffe direkt auf der Haut ausgeführt werden. Ich habe 
die aufgeführten Bedingungen zur Kenntnis genommen und erkläre mich damit einver-
standen. 
 
 
 

Datum:  ________________________________  Unterschrift: __________________________________  

Vorname: _______________________  Zuname: _____________________________________  

Strasse Nr.________________________________________________________________________________  

PLZ, Ort_________________________________________________________________________________  

Geburtsdatum ___________________________________________________________________________  

Tel.Nr.: _____________________________ Handy-Nr: _________________________________________  

e-mail: _________________________________________________________________________________  

Seminartag (bitte ankreuzen):  � Sa., 25.4.2009  � Sa., 20.6.2009  

 � Sa., 26.9.2009 � Sa.,24.10.2009 


