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

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

_______________________________________________________________________________________________________________

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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