
Beratung und Kursanmeldung:
Schweizerische Gesellschaft für Bioresonanz-Informations-Medizin, SEBIM

Tel.: 081 637 19 48, info@sebim.ch, www.sebim.ch

Anmeldung

Ich melde mich hiermit fü‌ r folgende Aüs- bzw. Weiterbildüng an:

Kürsbezeichnüng / Kürsnümmer: _______________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Name: ______________________________________________________________________________________

Vorname :______________________________________ Geb.Datüm:______________________________

Adresse, PLZ, Ort:__________________________________________________________________________

Telefonnümmer: ___________________________________________________________________________

E-Mail: ______________________________________________________________________________________

Berüf/Therapeüt: __________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
Zusatzangaben zur Anmeldung für den Lehrgang
»Modulare Grundausbildung in Bioresonanztherapie«.
Damit wir Ihnen das Diplom nach erfolgreichem Kürsabschlüss ü‌ berreichen ko‌ nnen, mü‌ ssen Sie folgende
Bedingüng erfü‌ llen:
- Sie haben eine Schulmedizinische Ausbildung von mindestens 350 Stunden abgeschlossen.

Um dies zü ü‌ berprü‌ fen, beno‌ tigen wir von Ihnen folgende Angaben:
O Ich habe eine Ausbildung in Schulmedizin über mindestens 350 Stunden absolviert ünd habe der

Anmeldüng die entsprechende Besta‌ tigüng beigelegt.
O Ich werde die Ausbildung in Schulmedizin über mindestens 350 Stunden absolvieren. Die

Abschlüssbesta‌ tigüng sende ich Ihnen bis spa‌ testens am ____________ zü.

- EMR-Registrierung
O Ich strebe eine EMR-Anerkennüng an.
O Ich besta‌ tige, dass mir die EMR-Anforderüngen fü‌ r eine Registrierüng der Methode 38 bzw. der

Methode 56 bekannt sind (siehe https://sebim.ch/aüsbildüng/modülare-gründaüsbildüng/ ).
O Ich strebe eine Registierung der Methode 38 an, Voraüssetzüng: Natürheilpraktiker:in mit eidg.

Diplom in Traditioneller Eüropa‌ ischer Natürheilkünde TEN, Arzt/A‌ rztin

O Ich strebe eine Registrierung der Methode 56, Zusatzqualifikation an, Voraüssetzüng:
Natürheilpraktiker:in mit eidg. Diplom in Traditioneller Eüropa‌ ischer Natürheilkünde TEN oder
Zertifikat OdA AM – Fachrichtüng Traditionelle Eüropa‌ ische Natürheilkünde TEN

O Ich strebe keine EMR-Anerkennüng an._________________________________________________________________________________________________________________________
Mit meiner Unterschrift melde ich mich definitiv fü‌ r die Aüs- bzw. Weiterbildüng an ünd besta‌ tige, die
Richtigkeit der obigen Angaben ünd dass ich die AGB gelesen habe ünd diese akzeptiere. Die AGB finden
Sie aüf ünserer Homepage www.sebim.ch oder Sie ko‌ nnen sie beim Sekretariat bestellen.

Ort, Datüm:___________________________________________Unterschrift:______________________________________________
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