ANMELDUNG zum Seminar:

Frank Henrich

gllierspeltische o,
0] s

Frank Fenrickh

Sozialpddagoge

Traumatherapeut - EMDR
Video-Interaktions-Trainer
Kinderschutzfachkraft - InsoFa
NLP-Master-Practitioner / Systemcoach - INLPTA
Systemischer Einzel-, Paar- und Familientherapeut - DGSF
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Sexualtherapeut & Klinischer Sexologe — Clement / Sexocorporel

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgendes Seminar an:

Wann:

Wo:

Persodnliche Daten

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnummer:

Email:

Beruf:

Was erhoffe ich mir von diesem

Seminar?:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der Verwaltung der Seminarleitung

elektronisch verarbeitet werden.

O

Mit der Weitergaben meiner Adresse in der Teilnehmer/Innen-Liste des Seminars bin ich

einverstanden.

Teilnahmebedingungen

O

Die Teilnahmegebiihr ist sofort nach Erhalt der Rechnung fallig.



Riicktritt und Kiindigung

Sollten Sie nach Erhalt der Rechnung unerwartet nicht an der Veranstaltung teilnehmen
kdnnen, bitten wir um eine schriftliche Absage (ohne Nennung von Griinden).

Da durch die Seminarbestatigung Kosten entstehen, ist folgende Regelung verbindlich:

* Ab Eingang der Anmeldung bis 3 Wochen vor Beginn der Veranstaltung werden 50%
des Teilnahmebeitrages in Rechnung gestellt

* ab 3 Wochen vor Seminarbeginn bis 1 Woche vor Seminarbeginn werden 80% des
Teilnahmebeitrages in Rechnung gestellt

* Bei Stornierung weniger als 1 Woche vor Seminarbeginn bzw. bei nicht stornierter Buchung
ist der volle Teilnahmebeitrag zu entrichten

Die Teilnehmerlnnen verpflichten sich, personenbezogene Informationen, die sie
seminarbezogen erhalten, nicht an Dritte weiterzugeben.

Ort, Datum Unterschrift

Vielen Dank fir Ihre Anmeldung!
Bitte drucken Sie das Anmeldeformular aus und senden es ausgefillt und unterschrieben an:

Post: Systemtherapeutische Praxis
Frank Henrich,
Bismarckstr. 2,
23701 Eutin
oder
Mail: an@paarundsexualberatung.de

Mail: an@systemtherapeutische-praxis-sh.de* Telefon: 0175-1676113
Bankverbindung: Fyrst-Bank * BIC: PBNKDEFF* IBAN: DE27 1001 0010 0659 3781 30
Finanzamt Plon, Steuernummer: 26/130/05402
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