HAKOMI Anmeldeformular

Bitte per Post oder per Fax: 0911 /30 700 72 senden an:

HAKOMI INSTITUTE OF EUROPE e.V.
WeiRgerbergasse 2a HAKOMI
90403 Nurnberg INSTITUTE OF EUROPI

Hiermit melde ich mich verbindlich an fir:

Bezeichnung der HAKOMI Fortbildung Gebiihr / EUR
Termin / Ort

Nachname: Geb.-Datum:

Vorname: Tel. privat:

StralRe/Nr.: Tel. beruflich:

PLZ Ort: Mobil:

Email: Beruf:

Website: WWW.

Woher haben Sie von HAKOMI / den HAKOMI Fortbildungen erfahren? (Mehrfachnennungen méglich)
O ausgelegte Programme O Empfehlung von Kollegen O durch Therapie/Empfehlung von
Therapeutln O Internet Suchmaschine O Anzeigen/Medien O Sonstiges

O Ich mochte bitte den HAKOMI Rundbrief erhalten.

Die Gebiihren der Veranstaltung Gberweise ich
O bis 4 Wochen vor dem Termin.

O bis 8 Wochen vor dem Termin (Frithbucher, wenn Friihbucherpreis méglich).

Mit meiner Anmeldung akzeptiere ich die Allgemeinen Geschéftsbedingungen (siehe HAKOMI Programm
oder Homepage www.hakomi.de -> Anmeldung).

Wir bendtigen lhre Einwilligung zur Datenspeicherung gemaf unserer Datenschutzerklarung. Sie kdnnen |hre
Einwilligung jederzeit per E-Mail an (info@hakomi.de) widerrufen:

0 Ja, ich bin einverstanden mit der Speicherung meiner Daten

Datum, Ort Unterschrift

HAKOMI Integrative Psychology Institute of Europe e.V.
info@hakomi.de

www.hakomi.de



