
SEMINARANMELDUNG                

................................................... ................................................... ............................................................................. 

 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu den/dem folgenden Seminar/en an (bitte ankreuzen). 
 

� Freitag, 05. MÄRZ 2010       Einführung in die Frequenztherapie 

� Samstag/Sonntag, 06./07. MÄRZ 2010     Systematik schwer therapierbarer Fälle 
 

� Samstag/Sonntag, 19./20. JUNI 2010     Arbeitskreis für Frequenztherapie und Bioresonanz 
 

� Freitag, 26. NOVEMBER 2010      Einführung in die Frequenztherapie 

� Samstag/Sonntag, 27./28. NOVEMBER 2010    Systematik schwer therapierbarer Fälle 
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................................................... ................................................... ............................................................................. 

 

ZAHLUNGSART      PREISE 

 

� Bankeinzug 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

       

� Kreditkarte     
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

� Vorauskasse/Rechnung     

 

 

 

 

 

 

 
 
 
................................................... ................................................... ............................................................................. 
 
Anmeldung bitte per Post an DermaVit GmbH & Co. KG, Unterer Anger 15, 80331 München oder per Fax an 089/18 90 846-15 

Name, Vorname 

Straße, Ort 

Telefon 

Fax 

Email 

Datum, Unterschrift 

Kto.Nr.     BLZ 

Nummer    gült ig bis 

•  Einführung in die Frequenztherapie   € 69,- 

•  Systematik schwer therapierbarer Fälle, 2 Tage € 195,- 

•  Arbeitskreis, 2 Tage   € 98,- 

Darin enthalten sind: Seminarteilnahme, Seminarskript, 
Tagungsgetränke, 2 Kaffeepausen incl.  Snack. 
 
•  Freitagsvorträge (ohne Bewirtung)  € 20,- 

 
 
 
 
 

   
 
 
 
Rücktrittsbedingungen: 
Nur schr ift l iche Absage möglich.   
Bis vier Wochen vor Seminartermin:   kostenfrei .  
Bis eine Woche vor Seminartermin:   Seminargebühr.  
Ab eine Woche vor Seminartermin:   voller Preis.  
Wir behalten uns kurzfr ist ige inhalt l iche Änderungen vor.  

Bankverbindung: 
DermaVit GmbH & Co.KG,  
Kto.Nr.  700 0748,  Deutsche Bank,  BLZ 700 700 24 
 
Nach Eingang Ihrer Überweisung der  Seminargebühr erhalten Sie eine 
Anmeldebestät igung,  Rechnung und Wegbeschre ibung.  


