im Fensterbriefumschlag oder per Fax an:

CAN - Colleg Akupunktur und
Naturheilkunde GmbH
Fontaneweg 8

35398 Giessen

per Post oder Fax an CAN:
(06 41) 2 50 22 97

Telefon: (06 41) 2 50 22 92

Anme|dung Kurse Interdisziplindre Schmerztherapie (80 UE)

und

Psychosomatische Grundversorgung (80 UE) zur

Abrechnungsqualifikation

26.05.2008

bitte auswéhlen und | Kurse Gebihr bei Einzel- . 2
v ankreuzen (10 27 Unterrichisstunden) buchung (Tarif N) Ort (bitte angeben) Termin (bitte angeben)
Interdisziplinére Schmerztherapie
O VST1 Tl F P € 460,-
Interdisziplinére Schmerztherapie
O VST2 Tz F P € 460,-
Interdisziplinére Schmerztherapie
O VST3 Toig F P € 460,-
O VPGIT Psychosomatische € 460
Grundversorgung Teil 1 "~
Psychosomatische
O VPG2 Grundversorgung Teil 2 € 460,-
Psychosomatische
O VPG3 Grundversorgung Teil 3 € 460,-
Aneahl Kurse: x € 460 = Gesamtpreis: * For Zivildienstleistende, Wehrpflichtige, Hebammen-
(falls keine Komplettbuchung for alle schilerinnen, Frauen im Mutterschutz und Muitter
6 Kurse) und Véter mit Kindern im Alter bis einschlieflich 3
T Jahren  haben wir VorteilsgebGhren.  Voraus-
iﬁcltﬁjelzd:nmll(ctt}rsfgr:wlilse Vorteilspreis bei Anmeldung und € 2.670,- * :ggf:';?éns Rﬁwzel:ﬁ:r Bsi?,?:f:ﬂgﬁ;? ! K?,Irssc.’
©) ) - Vorauszahlung (10 Tage vor dem | = € 90,- Ersparnis gegen- anmeldung. Bitte informieren Sie sich rechtzeitig
und —orte kann ich auch ersten Kurs) fur alle 6 Kurse: Uber Einzelbuchung.= 3,3 ' .
spéter noch festlegen : %

akademischer Grad: Berufstétigkeit/Fachbereich:

Anrede: O Herr
O Frau

Telefon Praxis/Klinik: Fax Praxis/Klinik:

Vorname Name: Geburtsdatum:

Telefon privat: Fax privat:
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anzen. Danke.

Stand 1.1112 - Bitte priife

Strafle:

-]
N
o
3

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, diese und kinftige von mir/uns zu ent-
richtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto
die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofihrenden Kredit-
instituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im Lastschrift-
verfahren nicht vorgenommen.

Kontonummer: Schnell und

einfach die
Reservierung
sichern durch
Lastschrift-
verfahren!

Kontoinhaber (falls abweichend):

BLZ: Geldinstitut:

Mobiltelefon: eMail:

Kursorte und —termine k&nnen aus wichtigem Grund durch die CAN GmbH
gedndert werden. Sie kénnen dann den bzw. die Kurse an einem anderen Kursort
bzw. einem anderen Termin belegen. Oder Sie erhalten auf Wunsch die Kurs-
gebihren zurick. Dariber hinausgehende Anspriiche sind ausgeschlossen.

Sie kénnen bis 10 Tage vor dem Kursbeginn (bei uns eingehend) per Fax oder
Brief lhre Anmeldung stornieren. Hierfir erheben wir keine Bearbeitungsgebihr.
Erfolgt lhr Ruckiritt spéter, ist die volle Kursgebihr féllig. Als Nachweis der
rechtzeitigen Abmeldung teilen wir lhnen dann eine Stornierungsnummer mit.

Ich melde mich verbindlich tir die angegebenen Kurse an.
Datum und Unterschrift:

X

Bitte zahlen Sie erst nach Erhalt lhrer Rechnung Uber die Kursgebihren

Wir arbeiten mit EDV und speichern lhre Adresse und die sonst im Rahmen lhrer Kurse bei uns benétigten Daten (§ 33 BDSG).



	35398 Giessen
	€ 2.670,- *

