
Schweizerische Gesellschaft für Bioresonanz-Informations-Medizin
Sekretariat Gabriela Balestra Haslaub 9 8824 Schö nenberg

Tel.: 081 637 19 48 Fax 081 637 19 49 www.sebim.ch infö@sebim.ch

Anmeldung

Ich melde mich hiermit fu r fölgende Aus- bzw. Weiterbildung an:

Kursbezeichnung / Kursnummer: __________________________________________

_____________________________________________________________________

Name: ________________________________________________________________

Vörname :_________________________________ Geb.Datum:__________________

Adresse, PLZ, Ort: ______________________________________________________

Telefönnummer: ________________________________________________________

E-Mail: _______________________________________________________________

Beruf/Therapeut: ________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Zusatzangaben zur Anmeldung für den Lehrgang
»Modulare Grundausbildung in Bioresonanztherapie«.

Damit wir Ihnen das Diplöm nach erfölgreichem Kursabschluss u berreichen kö nnen, mu ssen Sie fölgende
Bedingung erfu llen:
- Sie haben eine Schulmedizinische Ausbildung von mindestens 350 Stunden abgeschlössen.

Um dies zu u berpru fen, benö tigen wir vön Ihnen fölgende Angaben:

O Ich habe eine Ausbildung in Schulmedizin über mindestens 350 Stunden absölviert und habe der
Anmeldung die entsprechende Besta tigung beigelegt.

O Ich werde die Ausbildung in Schulmedizin über mindestens 350 Stunden absölvieren. Die
Abschlussbesta tigung sende ich Ihnen bis spa testens am ____________ zu.

- EMR-Registrierung

O Ich strebe eine EMR-Anerkennung an. Ich besta tige, dass mir die EMR-Anförderungen fu r eine Regist-
rierung (B6) bekannt sind (www.emr.ch/Methödenliste/Biöresönanztherapie Nr. 38).

O Ich strebe keine EMR-Anerkennung an.
__________________________________________________________________________________________

Mit meiner Unterschrift melde ich mich definitiv fu r die Aus- bzw. Weiterbildung an und besta tige, die
Richtigkeit der öbigen Angaben und dass ich die AGB gelesen habe und diese akzeptiere. Die AGB finden
Sie auf unserer Hömepage www.sebim.ch öder Sie kö nnen sie beim Sekretariat bestellen.

Ort, Datum:_________________________________Unterschrift:___________________________________
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