Akademie fUr Gesundheit und Pravention Grimma
Ausbildung & Weiterbildung
Frauenstraf3e 12, D- 04668 Grimma

Anmeldung zum Seminar:

Hiermit melde ich mich zum o. g. Seminar

am in verbindlich an.
Name: Vorname:

StraBe / Nr.: PLZ / Ort:

Tel.: E- Mail:

e Anmeldebogen bitte leserlich ausfiillen und per Mail oder Post an:
Praxis flr Gesundheit und Pravention senden: praxis@chinesische-medizin-grimma.de

e Die Anmeldung wird wirksam mit der Zahlung der Seminargebihr 14 Tage vor
Seminarbeginn.

e Im Falle einer Krankheit des Dozenten oder zu niedriger Teilnehmerzahl kann
das Seminar 1 Woche vor Beginn abgesagt werden. Die gezahlte Seminargebiihr
wird innerhalb von 14 Tagen zuriickerstattet.

e Beiausreichender Teilnehmerzahl wird ein Ersatztermin vereinbart.

e Fir die Teilnahme am Seminar wird ein Mindestalter von 18 Jahren vorausgesetzt.

e Jeder Teilnehmer hat selbst flir einen ausreichenden Versicherungsschutz zu sorgen.

e Die Teilnahme am Seminar erfolgt auf eigene Verantwortung.

e Der Veranstalter Gbernimmt keine Haftung fiir Verlust, Diebstahl oder Schaden
an mitgebrachten Gegenstanden und Wertgegenstanden der Teilnehmer.

e Der Teilnehmer ist berechtigt, die Anmeldung 1 Woche vor Beginn der Veranstaltung
zu kiindigen. Danach ist die Kiindigung nur eingeschrankt moglich, 50% der Seminargebiihr
werden einbehalten, 50% werden zurlickerstattet.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bankverbindung
Jana Versiimer, Volksbank Erft eG, Konto Nr.7004260010 BLZ 37069252

IBAN DE43370692527004260010 Swift Code GENODED1ERE
Bitte den Seminarnamen als Verwendungszweck angeben.

Der Inhalt des Seminars dient ausschliefSlich der Prdvention und ersetzt nicht den Besuch beim Arzt oder
Heilpraktiker. Es werden keine Diagnosen erstellt und keine Therapievorschldige empfohlen. Bei
gesundheitlichen Beschwerden ist immer die schulmedizinische Abklérung und Behandlung vorrangig.
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