Tierheilpraxis Katia Bocker Tel. 0531-3107553
Mihlenweg 6 Fax 0531-26309872
38122 Braunschweig www.tierheilpraxis-boecker.de

Anmeldung zur Seminarteilnahme

[JFrau []Herr

Name

StralRe

PLZ, Ort

Telefon / Fax

e-Mail Adresse

Hiermit melde ich mich verbindlich unter Anerkennung der untenstehenden Teilnahmebedingungen fur
das folgende Seminar an:

Seminar

Datum Kosten Euro pro Teilnehmer

Die Lehrgangsgebiihr tiberweise ich vorab auf das Konto 000 203 88 03 bei der Deutschen Arzte- und
Apothekerbank eG (BLZ 300 606 01). Mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung meiner
Daten bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Teilnahmebedingungen:

1. Die Anmeldung zum Seminar erfolgt schriftlich per Post oder per Fax. Die Seminargebihren
sind mit der Anmeldung féllig. Die Anmeldung ist erst mit Eingang der Gebiuhr wirksam. Die
Seminarplatze werden entsprechend der Reihenfolge des Zahlungseingangs vergeben.

2. Eine Stornierung der Anmeldung ist bis einschlieRlich 10 Tage vor dem Seminartermin
maoglich. In diesem Fall wird die Gebuhr zurickerstattet. Eine spatere Stornierung der
Anmeldung ist nicht moglich.

3. Nimmt ein Teilnehmer nach erfolgter Anmeldung nicht am Seminar teil, so ist die Gebuhr
trotzdem zu entrichten. Bei Verhinderung des angemeldeten Teilnehmers ist die Entsendung
einer Ersatzperson zulassig.

4. Die Tierheilpraxis Bocker behdalt sich vor, Seminare bei nicht geniigender Anzahl von
Anmeldungen abzusagen. In diesem Fall wird die Gebihr zurlick erstattet. Weitere Schadens-
ersatzanspriche entstehen dabei nicht.



