Anmeldung

Materia Medica mit Henny Heudens-Mast
in Traunstein 2016

20. / 21. Februar 25./ 26. Juni 26. / 27. November
(Alumina und seine Verbindungen) (Kleine Nosoden) (Mittel mit Tétungsimpuls)
Name:
Strasse:
Land: __ PLZ: Ort: Fon:
Mobil: Mail:

Bezahlung der Seminargebuhr
Bankeinzug per Lastschrift: () 225,-€ () 190,-€ (mitgiieder des b der eut) () 85,-€ (stud. m. Nachwes)

(pro Seminartermin, Einzug jeweils 6 Wochen vor dem Seminartermin)
»  Nach Anmeldungseingang werden Sie den SEPA-Lastschrift-Vordruck per Post erhalten, falls
er uns nicht bereits vorliegt.

Uberweisung: O 225,-€ O 190,-€ (mitglieder des BV der EUH) O 85, -€ (studenten mit Nachweis)

»  Bitte (iberweisen Sie den Betrag bis_spédtestens 6 Wochen vor dem Seminartermin auf
folgendes Konto:

Prof. Dr. Stolterfoht — Stiftung der EUH
Volksbank Millheim, BLZ 680 919 00, Konto 76 73 6006
IBAN: DE79 6809 1900 0076 7360 06 BIC: GENODE61MHL

Datum: Unterschrift:

Mit meiner Unterschrift stimme ich folgendem zu:

- Dem ein- oder mehrmaligen Bankeinzug durch Sepa-Lastschrift

- Stillschweigen zu wahren uber alle beim Seminar besprochenen Patientendaten, Falldarstellungen und Seminarinhalte.

- Keine Verdffentlichungen oder Vervielfaltigungen von Seminarinhalten in Medien oder fur Lehrzwecke.

(Zuwiderhandlung ist ein Straftatbestand!). Ausnahmen bedurfen des schriftlichen Einverstéandnisses durch den Veranstalter.

Seminarbedingungen: Anmeldungen zum Seminar nehmen wir nur schriftlich entgegen. Fur jegliche Kosten oder
Vorkommnisse, die im Zusammenhang mit dem Seminar entstehen, Ubernehmen wir keinerlei Haftung. Ebenso haften wir nicht
fur entstandene Kosten, bei Ausfall des Seminars. Der Rucktritt von der Seminarteilnahme ist bis 6 Wochen vor dem jeweiligen
Termin kostenfrei moglich. Bei spaterem Rucktritt erfolgt keine Erstattung, es sei denn, ein Teilnehmer kann von der Warteliste
nachriicken.

Bitte einsenden per eMail oder Post an:

Homoeopathie-Seminare@gmx.de

Stiftung der EUH

z.Hd. Susanne Augst
Fritz-Wolfsberger-Strasse 12
79379 Miullheim
Deutschland
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