Anmeldung
Qualifizierende Fortbildung in Klassischer Akupunktur 2019- 2021

Baumkirchner Str. 20/Rgb., 81673 Miinchen, Tel:089/43552610. FAX 089/43552650

Heilpraktiker
Akademie Bayern

Fortbildungseinrichtung
des Heilpraktikerverband
Bayern e.V.

Abschluss der Heilpraktiker-Berufsfachschule >>Josef Angerer<<

Schulprifungen in TCM/Akupunktur wurden erfolgreich abgelegt ..., (Datum)
(bitte )| ankreuzen)
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Beigefligte Anlagen: Nichtmitglied, Kopie der Heilpraktiker-Erlaubnis O

Der Qualifikationskurs umfasst 3 Blocke mit insgesamt 18 Einheiten jeweils Sa./So. (inkl. Prifung)
Quereinstieg bei WE 4 (minus 3 Einheiten, 45 US*)
Beginn: Sa. 11. - So. 12. Jan. 2020 Sa. 09.00-17.30 h (10 US) , So0. 9.00 - 13.30 h (5 US)

(1 US = 1 Unterrichtsstunde = 45 Min.)

Mitglieder / HP-A / Verbandsanwarter:

Anmeldegebiihr € 85,00 plus

Seminargebuhr (inkl. Prifungsgebiihr)

O  Gesamtzahlung: € 2.475,00 (abzigl. 2% Skonto)
O Teilzahlung: € 825,00 plus 15 x mtl. € 110,00
O Mt Zahlung: 15 x € 165,00

Nichtmitglieder

Anmeldegebiihr € 85,00 plus

Seminargeblhr (inkl. Prifungsgebiihr)

O  Gesamtzahlung: € 2.812,50 (abzlgl. 2% Skonto)
O Teilzahlung: € 937,50 plus 15 x mtl. € 125,00
O  Mtl. Zahlung: 15 x € 187,50

Zahlungsmodus: Die Anmeldegebihr ist nach Aufnahmebestatigung, die Gesamtzahlung/Teilzahlung ist
zum 1. des Monats fallig, in dem die Fortbildung startet.

Die monatlichen Zahlungen sind jeweils zum 1. des Monats fallig, in dem die entsprechende Fortbildung
stattfindet. Vorsorglich machen wir darauf aufmerksam, dass bei Nichteinhaltung der Ratenabzahlungs-
termine der Gesamtbetrag sofort fallig wird.

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Qualifizierende Fortbildung an. Die Vertragsmodalitéten, die
Bestandteil dieser Anmeldung sind, habe ich gelesen.

Mit Eingang und Annahme bei der Heilpraktiker Akademie Bayern wird diese Anmeldung zum Vertrag. Als
Aufnahmebestatigung erhalte ich die gegengezeichnete Kopie.
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