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Anmeldung (Zutreffendes bitte ankreuzen)
zur Aus- und Weiterbildung zum systemischen Familiensteller

O Basis- bzw. Einzelseminar systemisches Familienstellen............c.c.cccevveiienee, € 240.--
O Grundkurs systemisches Familienstellen...........cccooovoiiiiiiic e, 4 x € 240.--
O Aufbaukurs systemisches Familienstellen............cccoocovvviiiiiiiiieiiene e 5x € 240.--
O Zusatzmodule zur Selbsterforschung.........ocoovveeieeiiiiiiiiiiiiieiiiii s je €240.--
O \ollausbildung zum systemischen Familiensteller - alle 12 Module............ 12 x € 240.--

(Dies entspricht bei 24 Ausbildungstagen einem Satz von € 120.-- pro Seminartag)

Ich waéhle als Zahlungsweise aller 12 Module folgende Mdglichkeit:
O 1. Bei 3 Zahlungen am Beginn der Ausbildung, nach 6 Monaten und nach dem 12. Monat zu einem

reduzierten Gesamtpreis von € 2. 700.—(statt € 2880.--) Ihr Teilzahlungsbetrag ist............... 3x € 900.--
1. Zahlungstermin:...........ccccoeevenene 2. Zahlungstermin:.........ccccoevevenene, 3. Zahlungstermin:.........ccoccoevevverienene
O 2. Bei Bezahlung pro Wochenendseminar ist Ihre Investition aller Module 12x € 240.--

O 3. Méglichkeit ist monatliche Teilbetrage per Dauerauftrag zu 4 mal; 5 mal oder 24 mal € 120.--
In alle Seminargebiihren sind 19% Mehrwertsteuer enthalten.

Mein Seminar beginnt am: ..........cccccceevcveveenene Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen
Name: Vorname:

Strafe: PLZ/Ort:

Tel.: Beruf:

Jahrgang: E-Mail

Mir ist bekannt, dass Familienaufstellungen keine medizinische Behandlung ersetzen. Bei meiner Teilnahme an
dem Seminarprogramm trage ich die volle Verantwortung fiir mich und meine Handlungen. Ich stelle den
Veranstalter und Ausbildungsleiter von allen Haftungsanspriichen frei. Der Veranstalter behdlt sich eine
Terminverschiebung / -stornierung bis 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn vor. Féllt die Ausbildung aus oder
kommt sie zu einem spateren Zeitpunkt zustande, werden bereits bezahlte Seminargebihren umgehend
zuriickgesandt bzw. kann das Seminar zu einem anderen Zeitpunkt nachgeholt werden.

(0] Ich bezahle per Uberweisung bis spatestens eine Woche vor Ausbildungsbeginn auf das
Konto: 9816612; BLZ: 762 500 00; Sparkasse Furth (Zutreffendes bitte ankreuzen)

o Ich bezahle bar jeweils vor Veranstaltungsbeginn. (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Ich wéhle die Teilzahlung (- fur den Grundkurs bzw. Grund- und Aufbaukurs nach Absprache)

mit einem monatlichen Teilbetrag von € 120.-- per Dauerauftrag. (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ort, Datum Unterschrift




