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7, Fachverband Deutscher

Deutschland I Heil pra ktiker Dresden
Land der AR Statte der
Naturheilkunde E3 Landesverband Sachsen e.V. Naturheilkunde

Fachverband Deutscher Heilpraktiker
Landesverband Sachsen e.V.
Dammweg 15

01097 Dresden

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fr folgende Weiterbildung(en) an:

Weiterbildungsthema / Termin

Weiterbildungsthema / Termin

Telefon, Fax, Mail

Die Teilnehmergebihr Uberweisen Sie bitte mit Angabe lhres Namens und der Rechnungsnummer
nach Erhalt der Rechnung auf das Konto des FDH, Landesverband Sachsen e.V.

Unsere Bankverbindung:
IBAN DE®65 8707 0024 0604 1453 00
BIC DEUTDEDBCHE

Wir behalten uns vor, Veranstaltungen bei zu geringer Teilnehmerzahl 7 Tage vor dem Termin
abzusagen. Absagen Ihrerseits sind bis 10 Tage vor der Veranstaltung stornofrei, danach
berechnen wir eine Geblhr in Héhe von 50 % der Kurskosten.

Mir ist bekannt, dass bei Stornierung ab 10 Tage vor Beginn der Veranstaltung 50 % der
Kurskosten féllig werden.

Ort, Datum Unterschrift
Geschéftsraume Steuernummer E-Mail und Internet Bankverbindung IBAN
Dammweg 15 202/141/02731 fdh-sachsen@t-online.de Deutsche Bank DE65870700240604145300
01097 Dresden www.heilpraktiker.org BLZ 870 700 24 BIC

Kt.Nr. 604145300 DEUTDEDBCHE



