Teilnahmebedingungen

Zum Anmelden fillen Sie bitte
das beigefiigte Anmeldefor-
mular aus und senden es uns
zu. Legen Sie lhrer Anmel-
dung eine Beschreibung lhres
beruflichen Werdegangs und
zwei Passfotos bei. Danach
erhalten Sie von uns eine
Anmeldebestatigung. Das
Bildungszentrum behalt sich
das Recht vor, tber die Auf-
nahme der Teilnehmer im
Einzelfall zu entscheiden.

Der Rucktritt ist nur bis vier
Wochen vor Semesterbeginn
mittels schriftlicher Mitteilung
unter Einbehaltung einer Be-
arbeitungsgebihr von CHF
100.- méglich. Danach wird
die volle Hohe der Teilnahme-
gebuhr fallig. Wir behalten uns
organisatorische und inhaltli-
che Anderungen sowie Absa-
ge einzelner Semester aus
Grinden héherer Gewalt vor.

Da wahrend des Unterrichts
Aufnahmen von Patienten
gezeigt werden, ist die Aner-
kennung der Schweigepflicht
selbstverstandlich. Dies erkla-
ren Sie mit ihrer Unterschrift
auf dem Anmeldeformular.
Bild — und Tonaufnahmen
sind aus diesem Grunde
strengstens untersagt. Lau-
fende Falle dirfen nur inner-
halb dieser Ausbildung disku-
tiert werden. Jede Zuwider-
handlung wird geahndet und
kann den Ausschluss von der
Ausbildung nach sich ziehen.
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In Lizenz der

George Vithoulkas Stiftung

GEORqE [ *)
VE“tr[%@luﬂlf% Srifrung

fur klassische homoopathie

Unsere Organisation unterstiitzt
mit den Lizenzgeblihren das
Lehr— und Forschungsinstitut der
George Vithoulkas Stiftung.

Die George Vithoulkas Stiftung
fiir Klassische Homdopathie ist
eine anerkannt gemeinndiitzige
Einrichtung des éffentlichen
Rechts.

Mit dem Erlds aus Ihrer Teilnah-
me am Video-Seminar werden
homdopathische Projekte gefdr-
dert.

EUROPAISCHE AKADEMIE FUR
KrassiscHE HOMOOPATHIE

/¢ LEHR- UND FORSCHUNGSINSTITUT DER
~ GEORGE VITHOULKAS STIFTUNG

Anmeldung

1 Hiermit melde ich mich verbindlich zur Homdéopathie-
Ausbildung mit George Vithoulkas an.

Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genom-
men und erkenne sie an, insbesondere die Schweigepflicht.

Anrede
Vorname

Name

Strasse / Nr.
PLZ / Wohnort
Telefon Privat
Telefon Geschaft
Telefon Mobile
E-Mail

Ort und Datum

Unterschrift

[1 Der berufliche Werdegang liegt bei.
L1 Die zwei Passfotos liegen bei.
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