Verbindliche Anmeldung fur Tagesgaste:

PerSoON 1 NAmMe: ...t VOrname: ..........cccooeeeeeeeeieeeciieeeeeeeee
Geburtsjahr:............cooeeeeiiiiiiiini.
PerSON 2 NAME: ...t VOrname: ..........cccoeeeeeeeeieeeeiieeeeeeeee

Geburtsjahr: ...,

] ] (o L T S

0 Es wird eine Teilnahmebestatigung flll ...........c.ccociiiiiiiiiiiiee e ciceee e ceeree e ee e e e eenr e e e e e e e e e e s nneees fiir
berufliche Zwecke bendétigt. (Achtung, keine offiziellen Fortbildungspunkte, nur Bescheinigung der
Unterrichtsstunden).

Freitag: 0O Samstag:. 0O Sonntag: 0O
Tagungsgebiihren: alle Tage Freitag bis Sonntag € 150,--
Freitag € 55,--
Samstag, Sonntag Je € 60,-- Betrag: €...................

Anzahlung direkt bei Buchung pro person € 25,--
Betrag: €...................

Kinderbetreuung kénnen wir leider nicht anbieten

Folgende Person/en mdchten an der Praktischen Anwendung der ,,Geschlossenen CO2-Therapie
nach Dr. Robert Kovarik“ teilnehmen (inkl. Lizenz fur den Privatgebrauch, pro Familie nur eine Lizenz nétig):

1.).Name.......coooiicccceeee e O Summe: €.
2.).NaMe........cocooveieeeeeee e O Summe: €.,
3.).Name........cooooiee e O Summe: €.,

Der Betrag in Hohe von € 90,00 fiir die erste Person inkl. Lizenzgebiihr
Jede weitere Person eine Gebuhr von € 15,00

(sowie ggf. fur weitere Familienmitglieder - nur fur Hille und Anwendung)

wird mit der Anmeldung bezahlt und separat im Verwendungstext erwahnt.

(Der Vortrag Uber diese Therapiemethode ist im Tagungsbeitrag enthalten.)

Gesamtbetrag: €..........ccccuvvvvvvnnnnns
Es werden folgende Mahlzeiten gewiinscht:
Freitag: Abendessen: a (€ 9,90--)
Samstag: Mittagessen: 0O (€ 9,90,--) Abendessen: a (€ 9,90--)

Sonntag: Mittagessen: O (€9,90--)

Wir melden die Mahlzeiten an.
Bitte beachten: Betrag soll vor Ort direkt bei der Jugendherberge gezahlt werden.



Wir nehmen wie oben angegeben als Tagesgaste teil und zahlen eine Anzahlung direkt bei Buchung und den Restbetrag fir
das Seminar und ggf. die Teilnahme an der ,Praktischen Anwendung Geschlossene CO2-Therapie* auf das Konto bei der
Sozialbank Essen

IBAN DE90 3702 0500 0007 2060 00 - BIC: BFSWDE33XXX
Anzahlung direkt bei Buchung féllig. Stichwort ,,Anzahlung Jahrestagung Mainz 2025 Tagesgast*

Restbetrag bis zum 01. Marz 2025 Stichwort ,,Restbetrag Jahrestagung Mainz 2025 Tagesgast“
+ ggf. "plus CO,-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/E-Mail bei Anfragen zu Fahrgemeinschaften weitergegeben werden darf. O

Bedingungen fiir Erstattung im Falle von Absagen finden Sie bei ,,Hinweise fiir Tagesgaste“

Bitte lassen Sie uns lhre Anmeldung als E-Mail per PDF gestose-betroffene@t-online.de
oder per Post zukommen Arbeitsgemeinschaft Gestose-Betroffe e.V.
Gelderner Str. 39



mailto:gestose-betroffene@t-online.de

