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Anmeldung zur EMDR Fortbildung — Grundkurs 5-tagig

Bitte kreuzen Sie an, an welchem Kurs Sie teilnehmen mochten:

J KursA 11. Mérz bis 15. Mérz 2024, jeweils 10 bis 15:30 Uhr

(3 KursB 02. September bis 06. September 2024, jeweils 10 bis 15:30 Uhr
Name Vorname
StraRe, Nr. PLZ, Ort
E-Mail Telefon

Ich gehore folgender Berufsgruppe an:

[] Ich verfiige Uber die Heilerlaubnis nach HeilprG oder Approbation (bitte Nachweis beifligen)

[] Ich bin mit der Weitergabe meiner Daten auf einer Teilnehmer*innenliste einverstanden.
Unsere Adresslisten diirfen nicht zur Werbezwecken benutzt werden.

[] Ich erteile lhnen eine Einzugsermachtigung fiir den Seminarbeitrag in Hohe von 990€.
Die Abbuchung erfolgt ca. 14 Tage vor Seminarbeginn.

[] Bitte senden Sie mir Informationen zu anderen Fortbildungen zu.

Bank:
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BIC:

Hiermit melde ich mich verbindlich zur EMDR Fortbildung — Grundkurs an.
Ich bestatige, dass ich mich Gber Umfang, Ablauf und Kosten der Fortbildung informiert habe.

Ort, Datum Unterschrift



