Stand 16.1.07 - Bitte priifen und ergénzen. Danke.

.

Bitte im Fensterbriefumschlag oder per Fax an:

CAN - Colleg Akupunktur und
Naturheilkunde GmbH
Fontaneweg 8

35398 Giessen

Anmeldung Akupunktur zum A-Diplom und zur Zusatzbezeichnung Akupunktur

CAN « Colleg Akupunktur
und Naturheilkunde

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

Telefon: (06 41) 2 50 22 92

FOr Medizinstudentinnen und -studenten, arbeits-
lose Arzte und Arztinnen, Zivildienstleistende,
Wehrpflichtige, Hebammenschilerinnen, Frauen
im Mutterschutz und Mditter und  Véter mit
Kindern im Alter bis einschlieSlich 3 Jahren
haben wir Vorteilsgebihren. Voraussetzung:
Rechtizeitige Beantragung, also spdtestens
mit lhrer schriftlichen Kursanmeldung. Bitte
informieren Sie sich rechtzeitig.

26.01.07
bitte auswdhlen und Kurse Gebihr bei . S
ankreuzen e 2% Unieridmssiunder) Einzelbuchung (Tarif N) Ort (bitte angeben) Termin (bitte angeben)
O Gl Grundlagen 1 € 320,-
O G2 Grundlagen 2 € 320,-
© G3 Schmorsras €320,-
0 T R
0 G5 [t | eano,
© Gé Fellerminoren und Proons €320,-
O Lhmedemichiirales | 4o oraVeravssabiung |, & 1810 * | ot Kisermine und "o ko ieh uch noeh

Kurse zum A-Diplom an.

for alle 6 Kurse:

Uber Einzelbuchung.= 6,4 %

spéter festlegen.

Wahlen Sie lhren Praxiskurs / Fallseminar: Wahlen Sie lhren Praxiskurs /
O G7 V Fallseminar: € 320,'
Waéihlen Sie lhren Praxiskurs / Fallseminar: Wahlen Sie lhren Praxiskurs /
GS V Fallseminar: € 320,-
Wahlen Sie lhren Praxiskurs / Fallseminar: Wahlen Sie lhren Praxiskurs /
GQ V Fallseminar: € 320,'
Ich melde mich fir dlle Vorteilspreis bei Anmel- *
€ 2.690,-

O

9 Kurse zur Zusatz-
bezeichnung an.

dung und Vorauszahlung
for alle 9 Kurse:

= € 190,- Ersparnis gegen-
Uber Einzelbuchung.= 6,6 %

Die Kursgebihr ist 10 Tage vor dem ersten Kurs

Anzahl Kurse: (falls
keine Komplettbuchung fur
alle 6 bzw. 9 Kurse)

x € 320 = Gesamtpreis:
(falls keine Komplettbuchung fir
alle 6 bzw. 9 Kurse)

€

fallig. Kurstermine und -orte kann ich auch noch
spéter festlegen.

Anrede: O Herr

akademischer Grad:

O Frau

Vorname Name:

Berufstétigkeit/Fachbereich:

Geburtsdatum:

Telefon Praxis/Klinik: Fax Praxis/Klinik:

Telefon privat: Fax privat:

Strafe:

PLZ Ort:

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-

Hiermit ermdchtige 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 Einldsung. Teileinlésungen werden im Lastschrift-
verfahren nicht vorgenommen.

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

Kontonummer: Schrell und |\ rechtzeitigen Al?meldung Teilerl wir Ihnen.dcnn eine Stornierungsnummer mit.
einfach die Ich melde mich verbindlich for die angegebenen Kurse an.
: Datum und Unterschrift:
Kontoinhaber (falls abweichend): Reservierung
sichern durch x
Lastschrift-

BLZ: Geldinstitut:
verfahren!

Bitte zahlen Sie erst nach Erhalt Ihrer Rechnung Gber die Kursgebihren

Wir arbeiten mit EDV und speichern lhre Adresse und die sonst im Rahmen lhrer Kurse bei uns benétigten Daten (§ 33 BDSG).
Sitz der Gesellschaft: Giessen
Amtsgericht Giessen HRB 3657
Geschaftsfohrer:
Dr. J6rg Geier * Arzt
Arztliche Leitung:
Dr. Vera Breuer + Dr. Wolfgang Beuse - Dr. Jérg Geier

CAN Colleg Akupunktur und
Naturheilkunde GmbH
Fontaneweg 8 + 35398 Giessen
Telefon: (06 41) 2 50 22 92
Fax: (06 41) 2 50 22 97

eMail:
Internet:

Info@CANkurs.com
www.CANkurs.com



