DGTAN

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
AKUPUNKTUR UND NEURALTHERAPIE e. V.

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

hiermit mdchten wir Sie zum Kurs ,Wie ich verstehe was ich taste und
fihle”“ Untersuchungstechniken aus Orthopadie, Manueller Medizin und Osteopathie fir
Akupunkteure und Neuraltherapeuten einladen und senden wir Ihnen die Anmeldeunterlagen und
nachfolgende Informationen.

Kurstermin/  25. April 2020

Kurszeit: 09.00 — 17.00 Uhr

Kursort: Privatpraxis Nicolas Stamer, RéntgenstraBe 3 A, 93055 Regensburg,
Tel.: 0941/46291033, E-Mail: info@stamer.mobi, www.stamer.mobi

Kursleiter: Nicolas Stamer

Kursgebiihr: 200,00 €
Nichtmitglieder 260,00 €
Gasthorer Praxispersonal 80,00 €

Sie kénnen zu diesem Kurs eine Person von Ihrem Praxispersonal als Gasthérer mitoringen. Diese ist
aber bei den Ubungen nur als ,Zuschauer” zugelassen. Sollten Sie von dieser Sonderregelung
Gebrauch machen, vermerken Sie dies bitte auf der Anmeldung und teilen uns bitte auch den Namen
mit.

Bitte senden Sie beiliegendes Anmeldeformular per Post oder Fax an die DGfAN-Geschéftsstelle und
Uberweisen Sie die Kursgebihr unter Angabe des Kurscodes auf das angegebene Konto. lhre
Anmeldung ist verbindlich nach Eingang der Rickmeldung und der Kursgebihren. Auf Wunsch
erhalten Sie eine Bestatigung per E-Mail. Weitere Fragen beantworten wir Ihnen gerne unter Telefon
036651/55075 oder Uber E-Mail: DGfAN@t-online.de.

Wir wiinschen Ihnen eine gute Anreise und verbleiben
mit freundlichen GriBen

Nicolas Stamer
Kursleiter
Anlage: Rickmeldeformular

Stornierung: Falls die Mindestteilnehmerzahl 5 Tage vor Kursbeginn nicht erreicht ist, kann der Kurs abgesagt werden. In
diesem Falle werden 100 % der Kursgebiihren erstattet. Sonstige Stornierungskosten werden nicht Gbernommen.

Ebenso wird 28 Tage vor Kursbeginn lhre Anmeldung verbindlich. Bei Abmeldung nach diesem Termin werden 20% der
Teilnahmegebhr fallig. Bei Absagen 5 Tage vor Kursbeginn werden 50% der Teilnahmegebihr fallig!


initiator:geschaeftsstelle@dgfan.de;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:cb2ad386ca9f4e4b877fa39da0a725b7


Fax-Antwort 036651/55074
oder Kopie unterzeichnet im Fensterumschlag senden an:

DGfAN-Geschaftsstelle
Mihlgasse 18b

07356 Bad Lobenstein

ANMELDUNG

Akupunktur-/Neuraltherapie-Masterkurs —
»,Wie ich verstehe was ich taste und fiihle*
AP-MK-06/NT-MK-30 — 25. April 2020
Kennwort: AP-MK-06/NT-MK-30-Regensburg

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Akupunktur-/Neuraltherapie-Masterkurs an:

NamMe: oo VOIrNaAME: e,
PLZ Wohnort: .....oooeiiiiiiie i, S aABE: e
Tel. e, Fax: .o, E-Mail: ..o

Praxispersonal — NamIE ... e

Uberweisung an Kursgebiihr: 200,00 €
DGfAN } Nichtmitglieder 260,00 €
Dt. Apotheker- und Arztebank Praxispersonal 80,00 €

IBAN: DE79 3006 0601 0008 3699 33
BIC: DAAEDEDDXXX

Mitglied DGFAN™:

Die Anmeldung ist verbindlich nach Eingang der Kursgebiihren!

Auf Wunsch bestatigen wir die verbindliche Anmeldung per E-Mail.

Unterschrift/Stempel
Haftungsausschluss:
Eine Haftung wird hiermit nachdriicklich von der DGfAN ausgeschlossen!

* Nichtzutreffendes bitte streichen

Formular absenden
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