ANMELDEFORMULAR FUR SEMINARE, SCHULUNGEN & VORTRAGE

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Veranstaltung/en an.
Zutreffendes bitte ankreuzen:

0 Fachausbildung Auratechnik/ Aurachirurgie
in 10 Modulen an WE Sa./ So. inkl. Prifungsgebihr und Zertifikat
Preise inkl. MwSt. 4990 € oder 5250 € bei Ratenzahlung
O 1. Méglichkeit: Einmalzahlung nach Rechnungsstellung ca. 1-4 Wochen vor
dem Seminar- bzw. Ausbildungsbeginn. Der Ausbildungsbeitrag von 4990 €
wird gesamt Gberwiesen.
O 2. Moglichkeit: Ratenzahlung (per Kartenzahlung vor Ort). Der Ausbildungs-
beitrag wird an jedem Schulungswochenende beglichen. Anteiliger Betrag pro
WE 525 € (ges. 10 x 525 €). Auch bei Nicht Teilnahme ist der Beitrag zu zahlen.

O Grundlagenseminar — BioLogisches Heilwissen
am WE Sa./ So. inkl. ausfuhrliches Fachbuch von R. Kérner im Wert von
50 €, Seminarbegleitheft und Getréanken, Preis 395 € zzgl. MwSt.

O Aufbauseminar | Althirn — BioLogisches Heilwissen
am WE Sa./So. inkl. Seminarbegleitheft und Getrénken, Preis 395 € zzgl. MwSt.

O Aufbauseminar Il Neuhirn — BioLogisches Heilwissen
am WE Sa./So. inkl. Seminarbegleitheft und Getrénken, Preis 395 € zzgl. MwSt.

O Vortrag liber BioLogisches Heilwissen
ca. 3 Std. Dauer - individueller Ort. Ab 5 Pers. Beitrag 79 €, ab 10 Pers. Beitrag
69 €, ab 20 Pers. Beitrag 59 €, ab 30 Pers. 49 € Preis pro Person inkl. MwsSt.

An- und Abmeldemodalitdten (bitte genau durchlesen und Anmeldeformular aufheben)
FUr Seminare und Ausbildungen ist keine Anzahlung notig. Die schriftl. Anmeldung mit diesem
Formular ist ausreichend. Bei Abmeldung bis 30 Tage vor Seminar- oder Ausbildungsbeginn fallen
keinerlei Kosten an. Bei einer Abmeldung 29.-10. Tag vor dem Beginn ist die Halfte des Ausbil-
dungs- oder Seminarbeitrages zu begleichen. Bei einer Abmeldung nach dem 10.Tag vor Beginn der
Schulung/Seminar, ist der komplette Betrag zu zahlen, wenn kein Ersatzteilnehmer oder andere
Lésungen der Begleichung gefunden werden. In dringenden Fallen, wie Krankheit oder sonstiger
Verhinderung, kdnnen Seminare vom Veranstalter ohne Schadensersatzanspruch verschoben oder
abgesagt werden. Hiermit erklaren Sie sich einverstanden, fiir die Nutzung Ihrer Kontaktdaten fiir
Informationsmitteilung im Rahmen der besuchten Veranstaltung und Zukiinftiger Information per
E-Mail. Eine Austragung ist jederzeit moglich. Ihre Kontaktdaten werden nicht an Dritte weitergege-
ben oder flir andere Zwecke benutzt. All diese offiziellen An- und Abmeldemodalitaten gelten auch
far mindliche Seminaranmeldungen oder Anmeldungen per E-Mail (auch wenn dieses Formular
nicht genutzt wurde).

Sie erhalten innerhalb weniger Tage eine Anmeldebestatigung per E-Mail.

Mit freundlichen GriRen
Dagmar Fillhardt

Die Anmeldung bitte an mich per Post, per Fax oder gescannt per E-Mail
senden, danke! FAX : 05482/2244968
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