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Seminaranmeldung

Thema: Die unkonventionelle Behandlung von Riickenschmerzen und
des unteren Bewegungsabschnittes nach dem Dr. Detlef Kappert Konzept

Termin Samstag 18.04.2020 von 10 - 17.30 Uhr

Seminargebuhr 90 € fur Verbandsmitglieder SHP
135 € fur Nichtmitglieder

Dozentin: Brigitte Seele, sektorale HP Physiotherapie, Ort: Mohnheim

Reservierung in der Reihenfolge der Anmeldeeingange, Mindestteilnehmer 7, max. 14

Anmeldung

Ich melde mich hiermit verbindlich fur das Tagesseminar ,,Die unkonventionelle
Behandlung von Rickenschmerzen des unteren Bewegungsabschnittes nach dem
Dr. Detlef Kappert Konzept* am Samstag, den 18.04.2020 an.

Die Seminargebihren in Héhe von 90 € bzw. 135 € bitte bis spatestens 03.04.2020
auf das untenstehende Konto tberweisen.

Teilnehmer
Vorname, Name:

Beruf:

StralRe und Haus-Nr:

Postleitzahl, Wohnort:

Telefon, Email:

Datum, Unterschrift :

Sonstiges: Bitte nehmen Sie unsere Datenschutzerklérung zur Kenntnis: www.eag-seminare.de/Ueber-uns/Impressum/
Personliche Daten wie Name, Geburtsdatum, Email, Adresse, Telefon, Konto-Nummer bearbeiten wir nur a) wenn sie uns
von den Kursteilnehmern freiwillig zur Verfligung gestellt werden, b) im Rahmen der gesetzlichen Zul&ssigkeit.

Die Daten werden nur zum vereinbarten Zweck (Seminar) verwendet. Es erfolgt keine unbefugte Weitergabe an Dritte.
Hinweis: Teilnahmevoraussetzungen sind, dass die Teilnehmer in physisch und psychisch gesunder Verfassung sind und die
volle Verantwortung fiir sich selbst in dem Fortbildungskurs tibernehmen. Ebenso wird die Haftung fiir mitgebrachte
Gegenstande und Sachen ausgeschlossen, der Teilnehmer haftet selbst fiir an den Geréten verursachte Schaden.

Kontoverbindung: EAG Karl-L. Sommer Kto.-Nr. 9026907 BLZ 46451012 Sparkasse Meschede
IBAN: DE57 4645 1012 0009 0269 07 SWIFT-BIC: WELADED1MES
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