Verbindliche Anmeldung fur Tagesgaste:

JAY = T 1= VOrname: ..........cccocoeeeeeeeeeeeiieeiieeeinen

AN = T 1= VOrname: ..........cccocoeeeeeeeeeeeiieeieeeieen

Geburtsjahr:...........c.cocoiiiiiiiiiii.

L] 2] (o S L 1 T

O Es wird eine TeilnahmebeStAtigUNG FlIl .................eeee e fiir berufliche
Zwecke bendtigt. (Achtung, keine offiziellen Fortbildungspunkte, nur Bescheinigung der Unterrichtsstunden).

Freitag: 0O Samstag:. 0O Sonntag: 0O
Tagungsgebiihren:

alle Tage Freitag bis Sonntag € 95,00

Eintageskarte Freitag € 40,00

Eintageskarten Samstag oder Sonntag € 45,00

Betrag: €...................

Teilnahme ,,Praktische Anwendung Geschlossene CO.-Therapie
nach Dr. Kovarik“ (€ 80,-- inkl. Lizenz flr den Privatgebrauch.) O
plus ggf. zweite Person - € 10,-- fiir Hllle und Anwendung O Betrag: €...................
Es werden folgende Mahlzeiten gewiinscht:
Freitag: warmes Abendessen: O € 10,00
Samstag: Mittagimbiss: O € 8,50,-- warmes Abendessen: O € 10,00
Sonntag: Mittagimbiss: O € 8,50,-- Betrag: €...................

Gesamtbetrag: € ..................

Wir nehmen wie oben angegeben als Tagesgaste teil und zahlen den Betrag fiir das Seminar und ggf. die
Teilnahme an der ,Praktischen Anwendung Geschlossene CO2-Therapie® sowie ggf. die gewlinschten
Mahlzeiten bis zum

12. Mai 2023 auf das Konto bei der Volksbank an der Niers

IBAN DE28 3206 1384 0206 6600 15 - GENODED1GDL

unter Angabe des Stichwortes ,,Fortbildung Tagesgast St. Goar + ggf. "plus CO2-Therapie*.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse/email in die Teilnehmerliste aufgenommen wird,
die bereits zu Beginn der Tagung allen ausgehandigt werden soll. (mit. / ohne email-Adresse) a

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse/email bei Anfragen zu Fahrgemeinschaften weitergegeben werden darf. O
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