
Heilpraktikerverband Bayern e.V.
Chirotage
Baumkirchner Str. 20 / Rgb.

81673 München

Rückantwort

Absender

Telefon-Nr. 

E-Mail

Bei Mitgliedschaft in einem Verband 

bitte Mitgliedsstempel!

Kreuzen Sie bitte an, woran Sie teilnehmen möchten. 
Bitte Absender auf der Rückseite nicht vergessen!

Ich melde mich zu den Chirotagen 
vom 19. bis 21. Juli 2024 an:

Freitag, 19. Juli 2024

   Vortrag   Kräuterwanderung 

Samstag, 20. Juli 2024

   Vorträge mit Nachmittagsseminar 1 
oder
  Vorträge mit Nachmittagsseminar 2

Sonntag, 21. Juli 2024

   Tagesseminar 1  oder    Tagesseminar 2
   Die Teilnahmegebühr laut Preisliste habe ich auf folgendes 
Konto bei der Commerzbank München überwiesen
IBAN: DE52700800000623134200, BIC: DRESDEFF700
Bitte senden Sie keine Schecks!

   Ich bin FDH-/HVB-Mitglied
   Ich bin ACON-Mitglied (bitte Mitgliedstempel auf der Rückseite)
   Ich bin HP-Schüler*in mit Ausweis  (bitte Kopie beilegen)
   Ich bin Heilpraktiker*in (kein FDH-/HVB/ACON-Mitgl.
(bitte HP-Erlaubnis beifügen)

   Ich bin Arzt/Ärztin (bitte Nachweis beilegen)
   Ich bin Angehörige*r eines medizinischen Gesundheitsberufes 
(bitte Nachweis beilegen)

Bei allen Seminaren ist die Teilnehmerzahl begrenzt. Bitte melden Sie 
sich deshalb frühzeitig und schriftlich mit gleichzeitiger Über-weisung 
an. Die verbindliche Anmeldung und die Zusendung der 
Teilnehmerkarte erfolgt nach Eingang der entsprechenden Gebühr. 
Teilnehmer*innen ohne Voranmeldung können nur an Kursen teil-
nehmen, wenn noch Plätze frei sind. In diesem Fall wird ein Zuschlag 
von € 15,00 an der Tageskasse erhoben.
Teilnahmeberechtigt sind Heilpraktiker*innen (Erlaubnis zur Aus-übung 
der Heilkunde), Heilpraktiker*innen in Ausbildung gegen Nachweis, 
Ärzte und Angehörige medizinischer Gesundheitsberufe (nach 
Absprache)

Zahlungen per Überweisung bitte nur bis 18. Juli 2024 eingehend –
danach bitte Barzahlung an der Tageskasse. Stornierungen können nur 
schriftlich erfolgen. Bei Stornierungen bis zum 05. Juli 2024 wird eine 
Bearbeitungsgebühr von € 15,00 einbehalten. Bei Stornierun-gen nach 
dem 05. Juli 2024 oder bei Nichtteilnahme ist die volle Kursgebühr zu 
entrichten.

Ort, Datum 

Unterschrift

Anmeldung

✘
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