Anmeldung

Ich melde mich hiermit fir folgende Aus- bzw. Weiterbildung an:

Kursbezeichnung / Kursnummer:

Name:

Vorname ; Geb.Datum:

Adresse, PLZ, Ort:

Telefonnummer:

E-Mail:

Beruf/Therapeut:

Zusatzangaben zur Anmeldung fur den Lehrgang
»Modulare Grundausbildung in Bioresonanzther apiex.

Damit wir Ihnen das Diplom nach erfolgreichem Kursabschluss Uberreichen kénnen, miissen Sie eine Bedin-
gungen erfillen:
1. - Diehaben eine Schulmedizinische Aushildung von mindestens 350 Stunden abgeschl ossen.

Um dies zu Uberprifen, bendtigen wir von Ihnen folgende Angaben:

O Ich habe eine Ausbildung in Schulmedizin tber mindestens 350 Stunden absolviert und habe der Anmel-
dung die entsprechende Bestétigung beigel egt.

O Ich werde die Ausbildung in Schulmedizin Gber mindestens 350 Stunden absolvieren. Die Abschlussbe-
stétigung sende ich Ihnen bis spétestens am Zu.

Mit meiner Unterschrift melde ich mich definitiv fir die Aus- bzw. Weiterbildung an und bestétige, die
Richtigkeit der obigen Angaben und dassich die AGB gelesen habe und diese akzeptiere. Die AGB finden Sie
auf unserer Homepage www.sebim.ch oder Sie kdnnen sie beim Sekretariat bestellen.

Ort, Datum Unterschrift:

Schweizerische Gesdllschaft flr Energie-, Bioresonanz- und I nformationsmedizin
Sekretariat Gabriela Balestra Haslaub 9 8824 Schonenberg
Tel.: 081 637 19 48 Fax 081 637 1949 www.sebim.ch info@sebim.ch


http://www.sebim.ch/
http://www.sebim.ch

