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Seminaranmeldung

Ausbildung zum Gesundheitsberater

Dauer: zwei Module / vier Tage fiir Heilberufler *
Termine: Samstag, Sonntag: 26.,27.10.2019 u. 02.,03.11.2019 *
Seminargebiihr: 99 € / Tag fiir SHP Verbandsmitglieder *

135 € / Tag andere Teilnehmer x acht Tage = vier Module
Ort: Kastanienweg - 59872 Meschede

Die Reservierung erfolgt nach Anmeldungseingang bis Mitte September!

Anmeldung

Ich melde mich hiermit verbindlich fiir die viertagige Seminarreihe
»2Ausbildung zum Gesundheitsberater” am 26., 27.10., 02., 03.11.19 * in Meschede an.

Die Seminargebiihr in Héhe von 396 € * / 540 € bitte bis spatestens 10.10.2019

auf das untenstehende Konto iberweisen.

Teilnehmer
Vorname, Name:

Strafle und Haus-Nr:

Postleitzahl, Wohnort:

Telefon, Email:

Datum, Unterschrift :

Bitte nehmen Sie unsere Datenschutzerkldrung zur Kenntnis: https://www.eag-seminare.de/Ueber-uns/Impressum/
Personliche Daten wie Name, Geburtsdatum, Email, Adresse, Telefon, Konto-Nummer bearbeiten wir nur a) wenn sie uns
von den Kursteilnehmern freiwillig zur Verflgung gestellt werden, b) im Rahmen der gesetzlichen Zulassigkeit.

Die Daten werden nur zum vereinbarten Zweck (Seminare) verwendet. Es erfolgt keine unbefugte Weitergabe an Dritte.

Kontoverbindung: EAG Karl-L. Sommer Kto.-Nr. 9026907 BLZ 46451012 Sparkasse Meschede
IBAN: DE57 4645 1012 0009 0269 07 SWIFT-BIC: WELADED1MES
Hinweise: am Seminartag erhalten Sie eine Teilnahmebescheinigung und Bestatigung tber
den Zahlungseingang der Seminargebhr.
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