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Name, Vorname

Stralle

PLZ, Wohnort

Telefon

Telefon mobil

Email

Geburtsdatum

Chronische Erkrankungen

Akute Erkrankungen

Psychische Erkrankungen

Medikamente

Allergien

Name & Telefonnummer der
Kontaktperson fiir den Notfall

Michele Schumacher

DE36 1001 1001 2620 2767 | NTSBDEB1XXX
53 N26 Bank

Ich Uberweise die Kursgebiihr vor Kursbeginn.

Die Anmeldung ist verbindlich. Die Teilnahme basiert auf Eigenverantwortung der Teilnehmer. Der Kurs ersetzt keine
arztliche Behandlung oder Therapie. Anderungen bleiben vorbehalten und sind 2-4 Tage vor Kursbeginn auf
www.seelen-pflege.de abrufbar. Im Verhinderungsfall des Kursleiters wegen Krankheit wird die UE nachgeholt. Der
Ausfall einer Unterrichtseinheit berechtigt die Teilnehmer nicht zur Kiirzung der gezahlten Beitréage. Bei den von
Seelen-Pflege organisierten Kursen wird Selbstverantwortlichkeit vorausgesetzt. Ich bestéatige, dass keine schweren
psychischen Erkrankungen vorliegen und akzeptiere die Vereinbarung:

Datum, Unterschrift

Michéle Schumacher, GrenzstraRe 238, 46045 Oberhausen www.seelen-pflege.de 78 0208/ 76 59 57 60 £,0208/ 76 59 57 54
St.Nr.: 123//5125/3294
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