Anmeldeformular

Per Post oder e-Mail schicken an:
Katrin Bieder-Laule, Bolbergstr. 13, 72131 Ofterdingen oder Praxis@bieder-laule.de

Terminauswahl

O Freitag 27. Januar 2012 Beginn 18 Uhr
O Samstag 3. Mdrz 2012 Beginn 09:15 Uhr
O Donnerstag 19. April 2012 Beginn 18 Uhr
O Freitag 25. Mai 2012 Beginn 18 Uhr
[] samstag 23. Juni 2012 Beginn 09:15 Uhr
O Donnerstag 26. Juli 2012 Beginn 09:15 Uhr
O Freitag 14. September 2012 Beginn 18 Uhr
O Donnerstag 25. Oktober 2012 Beginn 18 Uhr
O Freitag 14. dezember 2012 Beginn 18 Uhr

[ als Aufsteller 155,-€
[] als teilnehmender Stellvertreter oder nur Beobachter 35,-€

[] Stellvertreter —gratis- (fiir Patienten, die schon bei mir aufgestellt haben).

Name, Vorname

Anschrift

Telefon (Festnetz und Handy)

Fax

Datum / Ort‘ ‘Unterschrift

[0 |Ich iiberweise die Veranstaltungsgebiihr nach Erhalt der Anmeldebestitigung
und bin mit den Anmeldebedingungen einverstanden.
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