Osteopathin /Physiotherapeutin
Susanne Strzelczyk
Praxis SteinstraBe 11
04275 Leipzig

Tel. 0341 26 466 201
strelllis@googlemail.com

Anmeldebedingungen

Bitte melden Sie sich schriftlich an und iberweisen Sie gleichzeitig die Seminargebihr auf u.g.
Konto.

Erst mit Zahlungseingang ist Ihr Seminarplatz fest gebucht und Sie erhalten von uns eine
schriftliche Bestatigung (per Post oder Email).

Bei Ricktritt bis 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn erhalten Sie die Seminargebihr zurlck.
Danach ist ein Ricktritt nur méglich, wenn Ihr Seminarplatz durch einen von Ihnen benannten
Teilnehmer nachbesetzt werden kann.

Wenn wir mehr Anmeldungen als freie Seminarplatze haben, richten wir eine Nachriickerliste ein
und informieren Sie, sobald wir Ihnen einen Platz anbieten kénnen.

Die Durchfiihrung der Veranstaltungen ist an eine Mindestzahl von Teilnehmern gebunden.

Bei Absage durch die Veranstalter wird der Teilnehmerbetrag erstattet.

Name, Vorname Telefon privat Email-Adresse
StraBe PLZ, Ort

Veranstaltungsdatum Teilnehmerbetrag

Veranstaltungsthema

o Ich akzeptiere die Anmeldebedingungen. Den Datenschutzbestimmungen stimme ich zu und
entnehme weitere Hinweise von der Website: www.suedpraxis.de

Datum, Unterschrift

Kontoinhaber: Susanne Strzelczyk IBAN DE 92 8605 5592 1070 0250 50 St.Nr. 23227905530
Bankverbindung: Sparkasse Leipzig BIC: WELADE BL XXX Finanzamt Leipzig



