Bitte senden Sie lhre Anmeldung an

Frau

Dr. med. Iris Veit
Wielandstrale 76
44791 Bochum

oder per Fax an: 0234 94136922

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgende Veranstaltungen an (bitte ankreuzen):

O 30.01.2021 Balintgruppe: 130,00 €* (ausgebucht)

O Zusatztermin 24.02.2021 Balintgruppe (4 Std.): 65,00 € (ausgebucht)

O 27.02.2021 Balintgruppe: 130,00 €* (ausgebucht)

O 14.03.2021 Balintgruppe: 130,00 €* (ausgebucht)

O 08.05.2021 Balintgruppe: 130,00 €* (ausgebucht)

0O 19.06.2021 Balintgruppe: 130,00 €* (ausgebucht) Weitere Termine folgen demnachst!

Titel

Name, Vorname
Geburtsdatum
StraBe

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon / Fax

in Weiterbildung bei*

Datum/Unterschrift

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige Frau Dr. med. Iris Veit die Veranstaltungsgebihr nach Durchfihrung der
jeweiligen Veranstaltung von meinem Konto einzuziehen. Evtl. entstandene Gebuhren fur
Rucklastschriften werden per Nachweis von mir erstattet.

IBAN

BIC

Bank

Abw. Kontoinh.

Datum/Unterschrift

Rucktritt/Umbuchung ist schriftlich bis 8 Tage vor Beginn mdglich. Bei spaterem Rucktritt
oder Fernbleiben ist ausnahmslos die volle Gebihr zu entrichten.

* Arztinnen und Arzte in Weiterbildung kénnen gegen Nachweis zur ermaRigten Gebiihr i.H.v. 105,00 € / Balintgruppe teilnehmen.



