Anmeldebogen

Titel, Name, Vorname :

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Beruf:

Ich melde mich verbindlich an zum Kurs

[ Fallbesprechung und Gruppensupervision 10 AE fiir Teilnehmer vom Traumacurriculum
(Fallberichte konnen zwecks Zertifizierung einen Monat im Voraus eingereicht werden)

Registration: Kosten 320,-€

Uhrzeit 9h00 — 18h00

Ich Giberweise die Kursgebiihr an:

LU97 0141 8584 3790 0000 BIC/SWIFT CELLLULL
Group Psylux SA — Traumainstitut - Luxembourg

Ort, Datum: Unterschrift :

Die Gebiihren umfassen alle Unterlagen, Ubungsmaterialien. In Abhéngigkeit von der Zahl der Anmeldungen behalten wir uns vor, das Seminar
bis zu einer Woche vor dem Termin abzusagen. In diesem Falle werden Ihnen die eingezahlten Gebihren vollstandig zuriickerstattet. Die
Kursgebuihr muss bis zum auf der Rechnung stehenden Datum (iberwiesen worden sein, ansonsten wird die Anmeldung unsererseits storniert
Eine Stornierung durch den Kunden aus wichtigen Griinden ist zwischen 60 - 45 Tagen vor Veranstaltungsbeginn unter Abzug von 50,00 Euro,
zwischen 45 - 30 Tagen vor Veranstaltungsbeginn unter Abzug von 150,00 Euro moglich, danach kann keine Rickerstattung folgen. Bei
Nichterscheinen werden die vollen Veranstaltungsgebiihren erhoben. Stornierungen miissen schriftlich erfolgen. Mit ihrer Anmeldung
erkldren Sie sich mit unseren AGBs einverstanden.
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