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Hiermit melde ich mich verbindlich zum Tagessemifitrbelsiulentherapie nach Breuff und Dorn” an:

Anfangerseminar - Grundlagen Aufbauseminar Fantgeschrittene
jeweils Samstag jeweils Sonntag

24. April, 29. Mai, 26. Juni, 24. Juli, 25. Ap@0. Mai, 27. Juni, 25. Juli

18. September, 23. Oktober, 27. November 19. Sépmer®4. Oktober, 28. November

(Termin/-e bitte deutlich einkreisen)

Nat ural Spinal Care®

Ausbildungszentrum fur Wirbelséulentherapie Semorta Seminarzentrum Neue Impulse
nach Breufl3 und Dorn Rastatter Str. 27
Romerstr. 56 76448 Durmersheim

76448 Durmersheim

Tel.: 07245/93719 -5
Fax: 07245/93719 -4

www.breuss-dorn-shop.de

Die Seminargebuhr betragt pro Tagessemibh@.- €(+Verpflegungsspauschale von 7.50 €)

Bei der Buchung und Zahlung von Seminar | + 1l &gtrdie Gesamtgebtihr nur 180.- € +15 Euro Verpfiggpauschale

Da nur eine begrenzte Zahl an Teilnehmern mogétiilt die Reihenfolge der Anmeldungen.

Ihre Anmeldung gilt erst als gesichert, wenn diemBargebihren mindestens drei Wochen vor

Seminarbeginn bei uns eingegangen sind. Bitte |&yeithrer Anmeldung einen Verrechnungsscheck bei,
oder Uberweisen Sie mit der Angabe von SeminardatndhName des Kursteilnehmers auf das Konto

mit der Nr.:317552der SPK-Rastatt BLAB6550070

Wenn nach einer Erinnerung keine Zahlung erfolgtgeben wir freigewordene Platze an Interessenten
auf der Warteliste.

Bei einer Absage aus wichtigen Griinden wird lhnenREetrag fiir ein spateres Seminar gutgeschrieben,
oder 70% zurlickerstattet. Eine Ubertragung an andésressenten ist moglich.

Sollten Sie am Seminartag ohne Nachricht nichhégiinen, fliel3t Ihre Zahlung in unseren Fond fiir SOS
Kinderddrfer und andere karitative Einrichtungen.

Die Seminargebihr beinhaltet ein Seminarskript. \Deepflegungspauschale Mittagessen, kleine Snacks
und Getranke. Nach erfolgreicher Teilnahme bekomedsr ein Zertifikat.

Bitte zwei grof3e Saunattcher mitbringen und an é&egukKleidung und Schuhe denken. Wer seine
eigene Klappliege bevorzugt kann sie nattrlich rmten.

Eine Liste von Hotels und Ubernachtungsmdglichkeiéssen wir Ihnen auf Anfrage zukommen.
Aufnahmen und Tonbandmitschnitte der Seminare bedimserer Genehmigung.
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Datum: ..., Unterschrift: oo



(Mit meiner Unterschrift anerkenne ich die obefgafihrten Anmelde- und Seminarbedingungen) Vers. 1.1.110310



