Aisenpreis Coaching &
Therapie GmbH

Untermarkt 16

D-82418 Murnau

@ 088 41-67 88 00

Fax: 088 41-67 83 99
seminar@somatic-integration.de

An me I d un g www.somatic-integration.de
Stadtsparkasse Munchen
Hiermit melde ich mich verbindlich an zum Seminar: BLZ 701 500 00

Konto 87 212 445

Kursbezeichnung: HRV-Messung und Biofeedback

Stress Pilot IV - Coach - HRV Coaching
Kursdatum: 20. Mai 2012, 8:00-16:00 Uhr
Ort: Aisenpreis Coaching & Therapie, Murnau
Kurspreis: € 320,-
Name: . . . AV/ o] g aT=1 0 ¢ [
S 1 = LTS
PLZ: i (0 o
Telefon privat:.........oooiiiiiiiiiiiiiie Tel. geschaftlich:................oooo .
Mobil:. . A e
Beruf:. .. E-Mail:.

Bitte senden/faxen Sie dieses Formular an die:
Aisenpreis Coaching & Therapie GmbH, Untermarkt 16, D-82418 Murnau,
Tel. 08841-67 88 00, Fax 08841-67 83 99, e-mail: seminar@somatic-integration.de

Die Anzahlungsgebuhr betragt € 75,--

a Die Anzahlungsgebihr wurde auf das Konto: Aisenpreis Coaching & Therapie GmbH
Stadtsparkasse Munchen, BLZ 701 500 00 Konto Nr. 87-212 445 uberwiesen.
Die restliche Seminargebuhr zahle ich bis 2 Wochen vor Seminarbeginn.

d Die volle Kursgebihr in H6he von € wurde Uberwiesen auf das o0.g. Konto
Eine Bezahlung per Verrechnungsscheck ist leider nicht méglich.

Bitte beachten:

Wir bitten um Verstandnis, dass aus vertragsrechtlichen Grinden bei einer Absage spéater als 6 Wochen vor Se-
minarbeginn die gesamte Seminargebihr zu zahlen ist, auBer der Teilnehmer oder der Organisator kdnnen eine
Ersatzperson stellen.

Bei Absagen, welche friher als 6 Wochen vor Seminarbeginn erfolgen wird eine Bearbeitungsgebuhr

von € 55,-- einbehalten.

ort, Datum Unterschrift

Fur die Anmeldung kénnen Sie auch eine Reise (=Kurs)rucktrittsversicherung abschlieRen. Weitere
Informationen finden Sie unter http:www.elviab2b.de/reiseversicherung/reiseruecktritt.html oder unter
Tel: 089 624 24145

HRB Nr. 172286 Amtsgericht Registergericht B Minchen vom 27. 04. 2009
Aisenpreis Coaching & Therapie GmbH

Geschéaftsfuhrender Gesellschafter: Punito Michael Aisenpreis

Bankverbindung: Stadtsparkasse Minchen BLZ: 701 500 00 Kto. Nr. 87—212 445



