
Anmeldung
für den Avatar®-

Masterkurs
2008

Datum_____________________
Name__________________________________ Vorname ______________________________________
Straße ______________________________________________________________________________
Ort ______________________________________ State ______________________________________
PLZ _______________________________ Land ____________________________________________
Telefon _____________________________________ Fax __________________________________
E-Mail: ______________________________________________________________________________

©2007 Star’s Edge International. Avatar® und Star’s
Edge International® sind registrierte Warenzeichen

von Star’s Edge, Inc. Alle Rechte vorbehalten.
MC09/07GERM.MW

Der Avatar®-Masterkurs enthält fortgeschrittene
Materialien und Techniken, die sich mit tiefgehenden
Lebensfragen befassen. Voraussetzung für die
Teilnahme ist, dass die Kursteilnehmer eine reife und
stabile Perspektive haben. Die Avatar®-Unterlagen
dienen der Selbstentfaltung und nicht der Behandlung
von bestimmten emotionalen Problemen. Sie sind nicht
dafür bestimmt, eine ärztliche Behandlung oder psy-
chologische Beratung zu ersetzen.

Bitte beantworte die folgenden Fragen: (Verwende
weitere Blätter für allfällige weitere Einzelheiten)

1. Bist du zur Zeit unter irgendeiner Art von medi-
zinischer (einschließlich psychologischer)
Überwachung? Wenn ja, erläutere dies.

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________

2. Nimmst du zur Zeit verschriebene Medikamente
oder irgendwelche Drogen ein? Wenn ja, gib bitte
den Namen der Medikamente oder Drogen an, wie
oft und zu welchem Zweck du sie einnimmst.

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________

3. Warst du jemals in psychiatrischer und/oder psy-
chologischer Behandlung? Wenn ja, gib bitte Zweck,
Datum, Dauer und Ergebnisse der Behandlung an.

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________

4. Wurdest du jemals wegen eines Verbrechens
verurteilt? Wenn ja, beschreibe die Art des
Vergehens und das Urteil.

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________

5. Hast du schon eine traumatische Verletzung erlitten
oder warst du das Opfer eines gewalttätigen Über-
griffs? Wenn ja, nenne Einzelheiten.

____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________

� Bitte ankreuzen, wenn diese Postanschrift neu ist.

Name deines Masters _______________________
Wann hast du deinen Avatarkurs vollendet? _____

Bist du 18 Jahre alt oder älter? � Ja � Nein
Sprache _________________________________

Ich brauche Übersetzung: � Ja � Nein

Neue Studenten

So kann ich mich
anmelden:

Post:
Star’s Edge International®
237 North Westmonte Dr.

Altamonte Springs, FL 32714
USA

Telefon:
+1-407-788-3090

1-800-589-3767 (US & Kanada)

Fax:
+1-407-788-1052

E-Mail:
avatar@avatarhq.com

Auf Anfrage senden wir dir
gerne die Anmeldeformulare.

online:
www.AvatarEPC.com/html/

mastercourse.html

WICHTIGE ANMERKUNG:

HOTELRESERVATION Ich wohne � im Kurshotel � nicht im Kurshotel.
� Ich habe meine Hotelreservation geschickt an: _______________________
Datum:_________________ Verschickt von:__________________________

Ich möchte an diesem
Kurs teilnehmen:

(bitte einen ankreuzen)

� 15.–23. März
Altamonte Springs, Florida

� 5.–13. April
Melbourne, Australien

� 5.–13. April
Egmond aan Zee,
Niederlande

� 31. Mai–8. Juni
Lake Mary, Florida

� 28.Juni–6. Juli
Gyeongju, Korea

� 26. Juli–3. August
Willingen, Deutschland

� 30. August–7. September
Lake Mary, Florida

� 29. Nov.–7. Dez.
Lake Mary, Florida

BEZAHLUNG DER KURSGEBÜHR (siehe "Kursgebühr" Seite 19 und Zahlungsweisen Seite 21)

� Meine 10%-Anzahlung von $300 USD liegt bei.
Ich werde die restliche Kursgebühr von
$2,700 USD am _________ (Datum)
_____________ (Zahlungsweise) bezahlen

� Meine gesamte Zahlung von $3000 USD liegt bei.
� Ich werde überweisen:
� Kursanzahlung � ganze Kursgebühr
� restliche Kursgebühr
Zahlungsweise: _______________________
Betrag: _______ Überweisungsdatum: ________

Kreuze die von dir gewählte Zahlungsweise an:
� Banküberweisung
� Persönlicher Scheck (bitte 10 Tage im voraus)
� Bankscheck / Bank-/Postanweisung / Wechsel
� Kreditkarte (bitte 10 Tage im voraus)
Kartennummer ____________________________
Gültig bis ________________________________
Unterschrift des Karteninhabers ______________
Adresse des Karteninhabers, falls sie nicht der
obigen entspricht:
________________________________________
________________________________________
Belastet meine Karte am (Datum) ____________

Anmerkung:
• Alle Kursgebühren sind an Star’s Edge
International zahlbar und müssen spätestens bei
der Kurseinschreibung bezahlt worden sein.

• Nicht verwendete Vorauszahlungen werden auf
Anfrage vollständig zurückerstattet.



BEZAHLUNG DER KURSGEBÜHR (siehe "Kursgebühr" Seite 19 und Zahlungsweisen Seite 21)

Datum___________________________
Name ____________________________________ Vorname ____________________________________
Straße ______________________________________________________________________________
Ort ______________________________________ State ______________________________________
PLZ _______________________________ Land ____________________________________________
Telefon _______________________________________ Fax __________________________________
Master ID-Nr _____________ Acct. Nr. __________ E-Mail: __________________________________

Wegen räumlichen Beschränkungen ist es nötig,
dass Master, die den Teil A des Masterkurses
wiederholen wollen, sich mindestens 30 Tage vor
Kursbeginn anmelden. Interessenten werden von
uns benachrichtigt, ob Platz vorhanden ist oder
nicht. Wir empfehlen eine frühzeitige Anmeldung,
da die Zahl der Anfragen oft die der vorhandenen
Kursplätze übersteigt. Interessenten, die keinen
Platz erhalten haben, kommen auf eine Warteliste
für den nächsten Kurs.

Bitte beantworte die folgenden Fragen:
1. Warum möchtest du den Kurs wiederholen?
� Um meine volle Lizenz zu bekommen
� Zum persönlichen Vergnügen
� Aus anderen Gründen ________________

2. Wann hast du den Masterkurs zum letzten Mal
wiederholt?
Datum: ______________________________

3. Ich bin:
� Star Master (20 oder mehr Avatare)
� Bewährter Master (10-19 Avatare)
� Master auf Probe (weniger als 10 Avatare)
� Noch nicht voll lizenzierter Master

4. An welchen weiteren Kursen von Star’s Edge
hast du teilgenommen?
� Professional-Kurs Datum:__________
� Wizard-Kurs Datum: _____________

5. Brauchst du die Unterlagen zum Masterkurs?
� Ja � Nein

Wenn ja, in welcher Sprache?
___________________________________
Damit du ein neues Pack erhalten kannst,
musst du das alte Pack an Star's Edge
zurückgeben. Ein neues Pack kostet USD 35.

Ich wiederhole:
� zum ersten Mal (keine Gebühr)
� zum zweiten Mal oder öfter
� Meine ganze Kursgebühr von $360 USD
liegt bei. (für die zweite und weitere
Wiederholungen)
� Banküberweisung (Seite 21)
� Persönlicher Scheck
� Bankscheck, registrierter Scheck oder
Geldüberweisung

� Kreditkarten bitte 10 Tage im voraus (S. 23)
Kartennummer _____________________
Gültig bis _________________________
Unterschrift des
Karteninhabers _____________________

� Konto bei Star’s Edge
(bei ausreichendem Guthaben)

� Ich habe bereits die vollständige
Wiederholungsgebühr geschickt:
Zahlungsart: ____________________________
Betrag: ___________ Datum: ____________

©2007 Star’s Edge International. Avatar® und Star’s
Edge International® sind registrierte Warenzeichen

von Star’s Edge, Inc. Alle Rechte vorbehalten.
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So kann ich mich
anmelden:

Post:
Star’s Edge International®
237 North Westmonte Dr.

Altamonte Springs, FL 32714
USA

Telefon:
+1-407-788-3090

1-800-589-3767 (US & Kanada)

Fax:
+1-407-788-1052

E-Mail:
avatar@avatarhq.com

Auf Anfrage senden wir dir
gerne die Anmeldeformulare.

online:
www.AvatarEPC.com/html/

mastercourse.html

Anmeldung für
den Avatar®-

Masterkurs
2008

UNTERBRINGUNG

WICHTIGE ANMERKUNG:

Ich wohne � im Kurshotel � nicht im Kurshotel – Mein Kostenbeitrag von USD 250 liegt bei.
� Ich habe meine Hotelreservation geschickt an: ____________________________________
Datum:_________________ Verschickt von:___________________

Ich möchte an diesem
Kurs teilnehmen:

(bitte einen ankreuzen)

� 15.–23. März
Altamonte Springs, Florida

� 5.–13. April
Melbourne, Australien

� 5.–13. April
Egmond aan Zee,
Niederlande

� 31. Mai–8. Juni
Lake Mary, Florida

� 28.Juni–6. Juli
Gyeongju, Korea

� 26. Juli–3. August
Willingen, Deutschland

� 30. August–7. September
Lake Mary, Florida

� 29. Nov.–7. Dez.
Lake Mary, Florida

� Bitte ankreuzen, wenn diese Postanschrift neu ist.

Sprache _____________________________ Ich brauche Übersetzung: � Ja � Nein

Wiederholende bezahlen bitte im voraus.

Anmerkung
• Ab der zweiten Wiederholung des
Masterkurses gilt eine Wiederho-
lungsgebühr von USD 360.

• Unkostenbeitrag: Wiederholende, die
nicht im Hotel, in dem der Kurs
stattfindet, wohnen, zahlen einen
Unkostenbeitrag von USD 250.

• Kursbestätigungen werden 30 Tage
vor dem Kurs verschickt.

Wiederholende Studenten



Bitte beachten:
Bitte sende dieses Formular

direkt an Star’s Edge oder an
das Hotel, das den Masterkurs

deiner Wahl beherbergt.
Informationen über die Hotels

finden sich in der
Anmeldebroschüre.

Anmerkung:
Das Hotel stellt Kursräume

zur Verfügung im Austausch für
unsere Garantie, Hotelzimmer
zu belegen. Wenn du vor hast,
den Kurs bei uns zu wieder-

holen, bitten wir dich, im Hotel
zu übernachten.

Bitte reservieren Sie ein Hotelzimmer für mich • Yes, please arrange accommodations for me.

Ich möchte ein • I would like a:

� Einzelzimmer • Single room
� Doppelzimmer • Double room
� Anderes • Other ____________________

Weiter Vergünstigungen sind nicht anwend-
bar. • no other discounts apply

Ankunftsdatum • Arrival date: ____________

Abreisedatum • Departure date: __________
Die Daten sind für die Reservierung
erforderlich • Dates are necessary

for reservations.

Ich erlaube dem Hotel, eine(n)
Zimmerpartner(in) für mich zu finden. •
I give the hotel permission to find a
roommate for me:

� Ja • Yes � Nein • No
� Raucher • Smoking
� Nichtraucher • Non-Smoking
� Ich bin männlich • I am a male
� Ich bin weiblich • I am a female

� Ich habe bereits einen Zimmerpartner •
I already have a roommate.
_________________________________
Name des Zimmerpartners • Roommate’s
name

Wenn kein Zimmerpartner gefunden wird,
wird ein Einzelzimmer verrechnet • If a

roommate is not found, you will be charged
the single room rate.

Besondere Anliegen • Special Requests: _____
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
©2007 Star’s Edge International. Avatar® und Star’s
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Für die Reservation ist der Preis einer Übernachtung als Anzahlung
erforderlich. • A one night deposit is required to reserve your room.

Gib deine Kreditkartennummer an, oder lege eine Zahlungsanweisung (zahlbar ans Hotel)
bei, um dein Zimmer zu reservieren. Hotels in den USA benötigen Zahlungsanweisungen oder
Überweisungen in USD. • Include your credit card number, money order or bank draft
(payable to the hotel) to reserve your room. U.S. hotels require money orders and bank
drafts in U.S. dollars.

Kreditkartennummer • Credit Card Number: _________________________________________

Gültig bis • Expiration Date:_______________________________________________________

Unterschrift • Signature: _________________________________________________________

Durchgeführt von Star’s

Edge International®

Hotelreservation für
den Avatar®-

Masterkurs
2008

Alle Studenten

DIES IST FÜR DIE RESERVATION ERFORDERLICH

Name • Family Name _________________________________________ Datum • Date ____________

Vorname • First Name __________________________________________________________________

Straße • Street ________________________________________________________________________

Ort • City _______________________________ State • Local __________________________________

PLZ • Postal/ZIP Code _______________________________ Land • Country ____________________

Telefon • Telephone ________________________________ Fax________________________________
Master ID-Nr. _____________ Acct. No. __________ E-mail: ________________________________

Dieses Formular wenn möglich in englisch ausfüllen.


