Absender:

Der Betrag von €

[] wurde iiberwiesen auf das Konto der Commerzbank AG
IBAN: DE52700800000623134200
BIC: DRESDEFF700

Telefon-Nr. L .
[ ] Mmitglied des HVB / FDH / Schiiler HVB

E-Mail: [] verbandsanwirter des HVB / FDH
' L] Nichtmitglied / Schiiler anderer Schulen

[] Berufs- oder Studienausweis anderer Schulen / Gesundheitsberufe
Heilpraktikerverband Bayern e.V.

Tagungsorganisation ort, Datum
Baumkirchner Str. 20/Rgb.
81673 Miinchen Unterschrift

Bei Mitgliedschaft in einem Verband bitte Mitgliedsstempel!

Mit Ihrer Anmeldung/ Teilnahme an unserer Tagung stimmen Sie unseren
Datenschutzbestimmungen zu. Nachzulesen unter:
https://heilpraktiker-akademie-bayern.de/datenschutz/



Anmeldekarte fiir die
94. Tagung fiir Naturheilkunde
(bitte ankreuzen)

Workshops 27.11.2026
Ort: Heilpraktikerverband Bayern e.V.
Baumkirchner Str. 20, Riickgebaude, 81673 Miinchen

[ JAoderB [ ] [] CoderD [] []E

Onlineseminare
[ ]JoStam23.11. [ ]OS2am 24.11. [ ]0S3 am 26.11.2026

Teilnahmegebiihren je Workshop / Onlineseminar:

« Mitglieder, Heilpraktikerschiiler*innen und
Verbandsanwarter*innen des HVB / FDH 1) €30,00

« Heilpraktiker*innen, die nicht Mitglied im
HVB / FDH sind, 2)
Heilpraktikerschiiler*innen anderer Schulen 3) € 60,00

» Angehorige anderer Gesundheitsberufe 3) € 60,00
(Riicksprache und Nachweis erforderlich)

Die Teilnehmerzahl ist bei den Workshops begrenzt. Die Bearbeitung

und verbindliche Reservierung erfolgen in der Reihenfolge der An-

meldungen ausschlieBlich mit der gleichzeitigen Bezahlung. Die Teil-

nehmerkarte bzw. Zugangslink kann erst nach Eingang der Gebliihr

zugesandt werden. Stornierungsregelungen entnehmen Sie bitte der
Seite ,Anmeldung und Teilnahmegebiihren”

Vortrage und Ausstellung 28.11.2026

Ort: Design Offices Miinchen ,Macherei*
Weihenstephaner StraBBe 12, 81673 Miinchen

[IMitglieder, Heilpraktikerschiiler*innen
und Verbandsanwarter*innen des
HVB/ FDH ) kostenlos

[l Ehepartner*innen von Mitgliedern [ ]sa € 30,00
Name:

[ Heilpraktiker*innen, die nicht [ ]sa €30,00
Mitglied im HVB /FDH sind 2)

[ Heilpraktikerschiiler*innen [ ]sa €30,00
anderer Schulen 3)

[]Angehérige anderer Gesundheitsberufe [ ]Sa € 60,00
und Interessenten*innen 3)

Teilnahme und/oder Vergiinstigungen gegen Nachweis:

1) Mitgliedsausweis des HVB/ FDH

2) Erlaubnis zur Ausiibung der Heilkunde oder Ausweis eines
HP-Berufsverbands

3) Berufs- oder Studienausweis anderer Schulen / Gesundheits-
berufe (Riicksprache und Nachweis erforderlich)

Programmanderungen behalt sich der Veranstalter vor.



	Anmeldekarte

