
FFüürr  jjeeddeenn  LLeehhrrggaanngg  bbiittttee  eeiinnee  ggeessoonnddeerrttee  AAnnmmeelldduunngg..

FFrreeiiee  HHeeiillpprraakkttiikkeerr  ee..VV..,,  Benrather Schloßallee 49-53, 40597 Düsseldorf

AA  NN  MM  EE  LL  DD  UU  NN  GG
Hiermit melde ich mich verbindlich gemäß den mir bekannten und vorliegenden Kursus- und Geschäftsbedingungen,
von denen ich Kenntnis genommen habe,

vom ........................ bis ......................../............................................................................................ an. 

Ich füge einen V-Scheck in Höhe von Euro ............. bei/überweise ich bis spätestens 14 Tage(1) vor
Lehrgangsbeginn bbeeii  ddeemm  VVeerraannssttaalltteerr  eeiinnggeehheenndd.. Mir ist bekannt, daß die angegebenen
Seminargebühren, sich jeweils um 88,,0000((11)) EEuurroo  eerrhhööhheenn,,  wenn Anmeldung und Zahlung nicht bis 14
Tage1) vor der Veranstaltung bbeeiimm  VVeerraannssttaalltteerr  eeiinnggeeggaannggeenn  ssiinndd..  Die Kursusgebühr ist mir bereits
bekannt. Ein Rücktritt ist nicht möglich, wenn nicht nach besonderer Abstimmung vom Veranstalter ver-
zichtet wird. 

Ich bin Mitglied im Freie Heilpraktiker e.V.    ja/nein*) - Mitgl.-Nr.: .................................
Ich bin Heilpraktiker(in) -sofern kein Mitglied, Kopie Erlaubnis beifügen-/Berufsanwärter(in)/Sonstige *)

Name, Vorname: ......................................................................................................................................

PLZ:.................Wohnort:.....................................................................Tel.:............./....................

Straße: .........................................................Haus-Nr.:...........e-post:.......................................................

.........................................................
Unterschrift
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