KI KH | Klingenberger Institut
fir klinische Hypnose
ZUR ORGANISATION SEMINARPROGRAMM

Zur Anmeldung bitte folgenden Abschnitt verwenden

Hiermit melde ich mich verbindlich an fiir das/die Seminar/e:

in (Frankfurt / Freiburg):

Titel:

Vorname, Name:

Straf3e:

Postleitzahl, Ort:

Telefon (privat):

Telefon (dienstlich):

e-mail Adresse:

Beruf:

Ich bin (beabsichtige) Mitglied der DGH (zu werden): [ ] JA

] NEIN

DGH Mitgliedsnummer:

Eine Uberweisung liber € ist auf das KIKH Konto erfolgt.
Das Anmeldeverfahren habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.
Sparkasse Konstanz (Empfanger: KIKH)

IBAN: DE46 6905 0001 0024 0292 09
BIC: SOLADESIKNZ

Ort / Datum Unterschrift
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