
EMDR-Netzwerk

Leonhardi Hof
Bettina Zimmermann

Innauenstr. 5 - 94060 Pocking
Fon: 08538-911216 Fax: 08538-911217

Email: Zimmermann.Partnerin@t-online.de

ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich zum EMDR-Netzwerk an.

Name, Vorname:...............................................................................................geb.am:................................

Wohnort, Straße: ...........................................................................................................................................

Telefon:....................................................................... Handy:…………………………........………..…………

E-Mail: .........................................................................Website:………………………….….…………………..

Ort, Datum: .......................................... ......Unterschrift: ........ .......................................... ..............................

Kontaktdaten, falls abweichend von obiger Anschrift:

……………………………………………………………………………….………………………………………….

……………………………………………………………………………….………………………………………….

Profil mit Arbeitsschwerpunkten (Beispiele hierzu www.emdr-akademie.de ):

……………………………………………………………………………….………………………………………….

……………………………………………………………………………….………………………………………….

……………………………………………………………………………….………………………………………….

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den ‚Leonhardi Hof’, Bettina Zimmermann von meinem Konto den
Betrag von €60,- zzgl. MwSt./pro Jahr einzuziehen:

Name:

Straße, PLZ, Wohnort:

Bankverbindung:

Konto Nr.: BLZ:

Teilnahmebedingungen:
Die Mitgliedschaft erstreckt sich auf ein Jahr und verlängert sich automatisch um ein weiteres Jahr,
falls nicht 4 Wochen zum Ablauf eine Kündigung eingeht.

Ort/Datum: Unterschrift:


