Seminaranmeldung 2010/211

An die

Auramed Akademie
Poststralle 1

D- 79576 Weil am Rhein

Tel.:
Fax:

+49 (0)7621/91529-0
+49 (0)7621/91529-229

Seminar/e an:

Firma:

Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem auf der Riickseite beschriebenen

Vorname, Name:

Strale:

Land/PLZ /Ort: /

Telefon: /

Telefax: /

Hinweise

Die 0.g. Buchung ist verbindlich. Im Falle eines Ruick-
tritts wird eine einmalige Bearbeitungsgebuhr von
€ 150.- fuir das Seminar zurtickbehalten.

Fur gebuchte Teilnehmer, die sich 3 Tage (oder weni-
ger) vor Seminarbeginn wieder abmelden oder bei
Seminarbeginn nicht erscheinen, wird die volle Semi-
nargebuhr berechnet.

Sollte das Seminar nicht stattfinden, wird lhnen der
volle Betrag zurtickerstattet.

Anderungen der Seminardaten sind vorbehalten.

Reisekosten werden im Falle einer Stornierung bzw.

Verlegung des Seminars nicht erstattet.

Deshalb wird empfohlen, eine Reisericktrittsversi-
cherung abzuschlieen.

Weitere Anspriiche an den Veranstalter bestehen
nicht.

Haftung

Die Teilnahme an den Seminaren ist freiwillig. Sie
tragen die volle Verantwortung fur sich selbst und
Ihre Handlungen inner- und auBerhalb des Kurses.
Fur verursachte Schaden kommen Sie selbst auf und
stellen dem Veranstalter, Kursleiter und Gastgeber an
den Veranstaltungsorten von allen Haftungsansprii-
chen frei.

Wir mochten Sie darauf hinweisen, dass unsere
Seminare kein Ersatz fur medizinische oder psychia-
trische Behandlung sind.

Wenn Sie korperlich oder psychisch nicht voll be-
lastbar sind, sich in einem angegriffenen Gesund-
heitszustand befinden oder unter medikamentéser
Behandlung stehen, so bitten wir Sie, uns vor Kursbe-
ginn dartiber zu informieren.

Wenn Sie in psychotherapeutischer Behandlung
sind, so sollten Sie rechtzeitig mit Inrem Therapeuten
und uns kldren, ob eine Teilnahme am Seminar sinn-
voll erscheint.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit den Bedingungen einverstanden.

Ort / Datum / Unterschrift

Bitte ausflllen und per Post oder Fax zurticksenden

07621-915 29- 229

Fax

Seminaranmeldung 2010/2011

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende/s Seminar/e an:

Biopulsar - Reflexograph® Anwenderschulung
€ 280.- inkl. MwSt.

02.- 03.September 2010
13.- 14.Oktober 2010
04.- 05.November 2010
02.- 03.Dezember 2010

O 20.-21.Januar 2011
O 24.-25.Februar 2011
O 07.-08.April 2011

oooo

Produkt- und Medikamententest
€ 280.- inkl. MwSt.

O 15.-16.0ktober 2010 O 15.-16.April 2011

Ganzheitlichef Auratherapeut/in

€ 410,- inkl. MwSt./ 3 Tage (insgesamt 820,00 inkl. Mwst. /6 Tage)
O 24.-26.Marz 2011 (Seminar 1)
O 26.-28.Mai2011 (Seminar2)

Es ist auch moglich mit Seminar 2 zu beginnen und anschlieBend Seminar 1 zu absolvieren.

Ganzheitliche Organsprache
€ 280.- inkl. MwSt.
O 11.-12.November 2010

Chromalive® Farblichttherapie
€ 280.- inkl. MwSt.
O 09.-10.Dezember 2010

Alle Terminangaben ohne Gewahr. Anderungen vorbehalten.

Uberweisung vorab auf das Konto von:

Auramed GmbH BLZ: 683518 65
Sparkasse Markgraflerland Kontonr.: 107 974 438

BIC-Nr.: SOLADESTMGL
IBAN-Nr.: DE94 6835 1865 0107 9744 38

Allgemeine Hinweise

Veranstalter: Auramed GmbH
Verpflegung: Getranke und Pausensnacks sind im Preis inklusive.

Mittagessen und sonstige Verpflegungen sind nicht im Preis enthalten.
Ubernachtung: Fiir Ubernachtung und Unterkunft ist selbst zu sorgen. Mit der Anmelde-

bestatigung erhalten Sie lokale Hotellisten. Online Hotelreservierungen
kénnenSieunter: http://www.w-wt.de/tourismus/unterkuenfte.html
tatigen.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter: www.auramed.de



