Vorname,
Name

StraBe,
Hausnummer

PLZ, Wohnort

Heilpraktikerschule

fur Psychotherapie
Cornelia Natterer

Telefon

Wassermuhle 8
eMail

21789 Wingst

Anmeldung zur Heilpraktikerausbildung fiir Psychotherapie

Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgende Ausbildung an:
Wochenend-Blockunterricht

beginnend am 08. und 09. November 2025, jeweils am zweiten Wochenende eines Monats,
6 Wochenenden.

Ich Giberweise termingerecht auf das Konto der

Bank: Weser-Elbe Sparkasse

IBAN: DEO8 2925 0000 0161 5121 78
BIC: BRLADE21BRS

Kontonummer: 161512178

Bankleitzahl: 292 500 00

Mit den Kiindigungs- und Zahlungsbedingungen bin ich einverstanden.

Datum Unterschrift




