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ANMELDUNG

HUMAN THERAPY BEGINNER-FAMILY SEMINARE

Vorname Nachname
Geb.-Datum StraBe
PLZ/Ort Email
Beruf Tel.
SEMINARORT

Bitte tragen sie den Seminarort und das Seminardatum ein.

Seminarort Datum
(z.B. Raum Aschaffenburg - Seminarzentrum Riickersbach) (z.B.31.10.- 02.11.2014)

SEMINARZEITEN
Fr 16:00-21:00 Uhr ~ Sa 09:00-17:00 Uhr  So 09:00-15:30 Uhr

SEMINARKOSTEN
399 € inkl. Ausbildungshandbuch, zzgl. Tagungspauschale

Ich melde mich verbindlich fiir das HUMAN THERAPY BEGINNER SEMINAR an.

Bitte beachten Sie, dass fiir Tagungspauschalen (TP) Extrakosten anfallen
und falls benétigt auch fiir Ihre Hotellibernachtungen.

Die Kosten fiir die Tagungspauschale zu Ihrem Seminar finden Sie auf unserer Homepage
www.human-therapy.com unter Beginner Seminare.

Weitere Informationen zum Seminar inkl. Rechnung erhalten Sie nach Eingang des Anmeldeformulars.

BESTATIGUNG HINWEIS

Ich stimme den AGB und dem Widerrufsrecht zu. Mit dem Wir legen groBen Wert auf Qualitdt. Um dies optimal umsetzen
ausgefiillten und zuriickgesendeten Formular wird die zu konnen ist die Teilnehmerzahl begrenzt. Aus diesem Grund
Anmeldung verbindlich. Die Anmeldungen werden dem bleibt auch bei Nichtteilnahme die gesamte Seminargebiihr
Eingang nach bearbeitet. zahlbar. Die Seminargebiihr kann dann auf einen zukiinftigen

Kurs angerechnet werden. Eine Umbuchung auf einen Er-
satzteilnehmer, der von Ihnen zu nennen ist, ist jederzeit vor
Beginn des Seminars moglich.

Datenschutz: Ich bin damit einverstanden, dass meine Anga-
ben nach MaB3gabe des Bundesdatenschutzgesetzes verar-
beitet, gespeichert und genutzt werden. Eine Vermarktung
der Daten an Dritte erfolgt nicht. Die AGB und das Widerrufs-
recht sind unter www.human-therapy.com einzusehen.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Anmeldeformular entweder per Email oder per Post an uns.

Sie konnen das Formular abspeichern und dann ausfiillen und per Email an seminare@human-therapy.com
oder nach dem ausdrucken per Post an uns senden.

Senden Drucken
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