
; Anmeldekarte für die 90. Tagung 
-g für Naturheilkunde vom 04. - 06.11.2022 
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Workshops 04.11.2022 

Ort: Heilpraktikerverband Bayern e.V. 
Baumkirchner Str. 20, Rückgebäude, 81673 München 

Teilnahmegebühren 
(bitte ankreuzen): 
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Je Workshop für Mitglieder, Heilpraktiker- € 25,00 

schüler*innen und Verbandsanwärter*innen 
des HVB e.V. sowie anderer FDH-Landesverbände 
(Nachweis erforderlich **) 

Je Workshop für Heilpraktiker*innen, 
die kein Mitglied im FDH oder HVB sind 
(Nachweis erforderlich*) 

€ 55,00 
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C. 

Die Teilnehmerzahl ist beschränkt. Die Bearbeitung und verbind­
liche Reservierung erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldungen 
ausschließlich in Verbindung mit der gleichzeitigen Bezahlung. 

Die Teilnehmerkarte kann erst nach Eingang der Gebühr 
zugesandt werden. Stornierung siehe Programm S. 46. 
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Vorträge 05./ 06.11.2022 

Ort: Hilton München Park 
Am Tucherpark 7, 80538 München 

D Mitglieder, Heilpraktikerschüler*innen kostenlos 
und Verbandsanwärter*innen des HVB e.V. 
sowie anderer FDH-Landesverbände 
(Nachweis erforderlich **) 

D Ehepartner*innen von Mitgliedern D Sa € 25,00 

D So € 15,00 

D Heilpraktiker*innen, die kein D Sa € 25,00 

Mitglied im FDH oder HVB e.V. sind*) D So € 15,00 

D Heilpraktikerschüler*innen 
anderer Schulen**) 

D lnteressent*innen 

D Sa € 25,00 

D So € 15,00 

D Sa€ 50,00 

D So€ 50,00 

*) Teilnahme nur gegen Nachweis möglich: 

- Erlaubnis zur Ausübung der Heilkunde oder

- Mitgliedsausweis des jeweiligen Verbandes

** ) Studienausweis. 

Programmänderungen behält sich der Veranstalter vor. 

Absender: 

Vorname, Name 

Straße/Hausnummer 

PLZ/Ort 

gültige E-Mail-Adresse (bitte leserlich) 

Telefon Nr. für Rückfragen 

Ich bin: 

D MG 1 / FDH-Mitgliedsnummer 

(falls vorhanden) 

D NMG 2 (nur gegen Nachweis) 
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