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Anmeldung: Augendiagnose-Seminare USLARER KREIS

Termine 2011 /2012

Kurs | (Grundlagen): Bassiagee  vom 17. — 20. Méarz 2012
Kurs Il (Organlehre): vom 22. — 25. September 2011
und 20. — 23 September 2012
Kurs Il (Systemerkrankungen): Effh—s@8 vom 22. — 25. Marz 2012

Die Gebuhr fuKurs | - Il belauft sich auf jeweils € 300,—.

Heilpraktikeranwarter/innen und Schiler/innen amarker Heilpraktikerschulen, sowie Kurs-
besucher/innen, die alle drei Seminare schon eimrfalgreich absolviert haben, zahlen nur die
halbe Gebihr von € 150,-*.

Mitglieder des FoOrdervereins erhalten einen Nashlasn 10 % auf Seminargebihren und
Lehrbucher**.

Die SeminareKurs | bis Il werden in Uslar durchgefuhrt, und zwar Romantisches Hotel
Menzhausen MauerstralRe 2, 37170 Uslar (Tel.: 05571/92 23 0).

Sie erhalten nach lhrer Anmeldung eine schriftlidBestatigung. Etwa 3 — 4 Wochen vor
Veranstaltungsbeginn erhalten Sie eine personkchiadung mit weiteren Informationen.

Kosten fir Anfahrt, Verpflegung und Ubernachtungdsiin diesem Betragicht enthalten!
Terminadnderungen vorbehalten.

Weitere Informationen finden Sie im Internesvww.uslarer-kreis.de

Fur Ihre Unterlagen:

Anmeldung fur den Kurs___vom bis 2011/ 2012 erfolgt.
Bezahlt: O per Uberweisung O per Scheck

Bitte hier abtrennen:
<
Anmeldung fir die Uslarer Augendiagnose-Seminare:

Ich mochte am Kurs vom bis 2011 /2012 in Uslar teilnehmen

und zahle die Kursgebuhr von € 300,- € 150, *

O per Uberweisung auf das Konto der Postbank Koéln
Konto-Nr. 533 600-505, BLZ 370 100 50
BIC: PBNKDEFF370 (Ort: Kdln)
IBAN: DE 4937 0100 5005 3360 0505

O per Scheck anbei
Organisationsleitung

Uslarer Kreis zur Férderung Name, Anschrift /
der Augendiagnose e.V. Praxisstempel:
Colonia Allee 15 (bitte deutlich)
51067 Koln Datum:
Unterschrift:

Fax: 0221/8998 - 711
TE|: 01802 / 672183 éent pro Verbindung aus dem Festnetz der T-Coeisd’anderer Anbieter oder Mobilfunkpreise kijmbneichea

oder 0221 /8998 - 616

*  ErmaRigte Gebuhr: Fur Heilpraktikeranwérter/innen gegen Vorlage einer Ausbildungsbescheinigung, oder
wer die Kurse | bis 11l schon erfolgreich absolviet hat gegen Vorlage einer Kopie der Urkunde.

**  Wenn Sie an einer Fordermitgliedschaft interessigrsind, so kreuzen Sie dies bitte an. Wir senden tien die
entsprechenden Unterlagen dann gerne zu.

[ Ja, ich bin an einer Fordermitgliedschaft intaerss

19.07.2011



Bitte per Fax an: 0221 / 8998 — 711 oder per Post:

VEREIN ZUR FORDERUNG

DER AUGENDIAGNOSE %\@Q%

An den @“
Uslarer Kreis zur Férderung

der Augendiagnose e.V.
- Organisationsleitung -
Colonia Allee 15

51067 Koln

Bestellung
Hiermit bestelle ich das Lehrbuch
REHWINKEL/WENSKE , Augendiagnose*
7. Auflage, Amorbach 2005, ISBN 3-920060-08-3

zum Preis von € 60,00 (inkl. MwSt.) zzgl. € 6,00 Ve rsandkosten auf Rechnung.
Den Rechnungsbetrag Giberweise ich nach Eingang der Sendung.
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25.11.2010

Praxisstempel

PLZ

Datum Unterschri ft

Fir EU-Auslansiiberweisungen: Uberweisung auf das Konto der Postbank Koln
Konto-Nr. 533 600-505, BLZ 370 100 50 BIC: PBNKDEFF370 (Ort: Kéin) IBAN: DE 4937 0100 5005 3360 0505

Damit wir vom Uslarer Kreis besser planen kénnen, beantworten
Sie uns bitte per Fax/Post (siehe oben):

Einladung zu Fachfortbildungen: OLIGOPLEX-Kompendium

jetzt im Internet

Das Oligoplex-Kompendium finden Sie

[] Ich méchte regelmaRig personlich zu den Fachfortbildungen in unter der Website
meinem Arbeitskreis (siehe
Rickseite des Anschreibens) eingeladen werden. www.oligoplexe.de
L] mir genligt die Terminiibersicht des Uslarer Kreises nur
einmal im Jahr . unter ,Praparate” - ,Oligoplex-
[ ] Bitte streichen Sie mich aus Ihrem Verteiler. Kompendium*
im geschiitzten Bereich fur Fachkreise.
Sie kdnnen sich hier Gber die Oligoplexe
Vorname / Zuname mit ihren Anwendungsgebieten und
Zusammensetzungen informieren.
Hier finden Sie auch aktuelle
Stralle PackungsgroRen mit PZN,

Préaparatenamensénderungen und
Anderungen

PLZ / Wohnort der Inhaltsstoffe / Zusammensetzung.




