©>  HEILEURYTHMIE-AUSBILDUNG
| PARACELSUS-ZENTRUM e.V.

Anmeldung zur Fortbildung fir Heileurythmisten, Arzte und Nedizinstudenten

Stérungen in den Jahrsiebten — 3. Jahrsiebt
Sprachlosigkeit - Entwurzelung

08. und 09. November 2024

Ort: Freie Studienstatte, Burghaldenweg 46, 75378 Bad Liebenzell-
Unterlengenhardt

Zeit: Freitag, 08.11.2024, 15% Uhr bis Samstag, 09.11.2024, 17°°Uhr

GebUhren: 120 €
100 € fUr Nitglieder des Fordervereins Heileurythmie-Ausbildung
Ermapigung auf Anfrage

Bitte Ubervwveisen Sie Ihren Beitrag bis zum 25.10.2024 auf die unten
angegebene Kontoverbindung. Stichwort: Fortbildung November2024

Bei einem spateren Eingang der Zahlung erheben wir eine SaumnisgebUhr
von 20 €.

Kann die Teilnahme an der Fortbildung Kurzfristig aus unvorhersehbaren
GrUnden nicht erfolgen, Kann die TeilnahmegebUhr abzUglich von 20€
Bearbeitungskosten zurtickgezahlt werden.

Anerkennung: Diese Fortbildung wird mit 12,5 Fortbildungspunkten vom BVHE
anerkannt.

Ubernachtung: Géstehaus Kliewver Tel.: 07052 - 9297310 oder
www.tourismus-bad-liebenzell.de

Essen: Wir bitten Sie fUr FrOhstick und Abendessen selbst zu sorgen. Der
Dorfladen hat ge6ffnet.

In der Cafeteria der Freien Studienstatte stehen der Kaffeeautomat sowvie
gemutliche Essensplatze zur VerfUgung.

Gerne versuchen wir ein Mittagessen fUr die Pause am Samstag zu
organisieren. Bitte melden Sie sich dafUr verbindlich an. Vielen Dank.

Heileurythmie-Ausbildung Paracelsus-Zentrum e.V.
Burghaldenweg 60, 75378 Bad Liebenzell
Sekretariat: M. Drung, Tel.: 08375-9217151, Fax: 08375-9217152, E-mail: info@heileurythmie-ausbildung.de
Vorstand: Renate Baumgartner-Schuster, Ingrid Diem-Waibel, Daniela Greif, Hannelore Knauer
Bankverbindung: Sparkasse Pforzheim-Calw IBAN: DE31 6665 0085 0007 4249 90; SWIFT-BIC: PZHSDE66
www.heileurythmie-ausbildung.de


mailto:info@heileurythmie-ausbildung.de
http://www.heileurythmie-ausbildung.de/

Stérungen in den Jahrsiebten — 2. Jahrsiebt
Sprachlosigkeit - Entwurzelung

08. und 09. November 2024

Hiermit melde ich mich zur oben genannten Fortbildung verbindlich an.

Anmeldung an: Sekretariat Heileurythmie-Ausbildung
Neike Drung, Bachsiedlung 6, 8 7480 WWeitnau
Fax: 08375 — 9217152 oder

in eileurythmie-ausbildung.de
-Bitte nicht an die Postadresse in Unterlengenhardt schicken -

(bitte in Blockschrift ausfillen)
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O bitte ankreuzen meine Telefonnummer darf fOr Fahrgemeinschaften vveitergegeben verden
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bitte ankreuzen

Heileurythmist/in o Arzt/Arztin O MNedizinstudent/in O

mit Diplom der
medizinischen Sektion Dornach

0 Hiermit melde ich mich verbindlich fir das Mittagessen am Samstag an.
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