MAP - Praxis fiir Psychotherapie, Coaching und Supervision

Marion Klockner-Gallenstein, Beethovenstr.11, 69502 Hemsbach a. d. Bergstr.
Tel.: 06201-45303 / Fax: 06201-493550 Email: mkg@map-entwicklung.de

Anmeldung: per Post oder Fax mdglich, spatestens 2 Wochen vor Seminarbeginn

Hiermit melde ich mich verbindlich an fur folgendes Seminar:
(bitte zutreffendes ankreuzen)

o EFT-Modul: ..o, (bitte entsprechende Modul-Nr. eintragen)
O EFT-Sonderseminar: ............oouiiiioiiiciee e

o Psychoenergetische Traumatherapie: ...............cccciiiiennen,
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Die Seminarkosten in Hohe von

Euro

(inklusive Seminarunterlagen, Teilnahmebescheinigung, Pausengetranke mit Gebéack)
werde ich spétestens 2 Wochen vor Seminarbeginn auf folgendes Konto (iberweisen:

Marion Klockner-Gallenstein
Sparkasse Rhein-Neckar-Nord, BLZ: 670 505 05, Konto-Nr.: 38 000 543

Mir ist bekannt, dass ich 25% der Seminarkosten als Ausfallgebiihr bezahlen muss,

wenn ich mich weniger als 2 Wochen vor Seminarbeginn abmelde oder ich stelle eine/n
geeignete/n Ersatzteilnehmer/in.

Ist das Seminar wahrend des Eingangs der Kursgebuhr bereits ausgebucht oder fallt es aus, wird
der volle Teilnahmebetrag ruckerstattet. Weitergehende Anspriiche sind ausgeschlossen.

Die Teilnahme an dem Seminar erfolgt auf eigene Verantwortung und setzt normale
Belastbarkeit voraus.

Datum Unterschrift



