Fiir jeden Lehrgang bitte eine gesonderte Anmeldung.

Freie Heilpraktiker e.V., Benrather SchloBallee 49-53, 40597 Diisseldorf

ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich verbindlich gemédB den mir bekannten und vorliegenden Kursus- und Geschéftsbedingungen,
von denen ich Kenntnis genommen habe,

Ich fiige einen V-Scheck in Hohe von Euro ............. bei/liberweise ich bis spatestens 14 Tage™ vor
Lehrgangsbeginn bei dem Veranstalter eingehend. Mir ist bekannt, daB die angegebenen
Seminargebiihren, sich jeweils um 8,00 Euro erhéhen, wenn Anmeldung und Zahlung nicht bis 14
Tage" vor der Veranstaltung beim Veranstalter eingegangen sind. Die Kursusgebiihr ist mir bereits
bekannt. Ein Riicktritt ist nicht mdglich, wenn nicht nach besonderer Abstimmung vom Veranstalter ver-
zichtet wird.

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