Karl-Heinz Schafer

Diplom-Psychologe / Psychologischer Psychotherapeut

Praxis fur Lernférderung und Psychotherapie
Karl-Heinz Schéfer

Reichermoos 2
D-88289 Waldburg

Anmeldeformular
Ich freue mich Uber Ihr Interesse an meiner Veranstaltung! Bitte lesen Sie das Formular aufmerksam, flillen Sie

es vollstdndig aus und senden Sie es unterschrieben an die angegebene Adresse. Vielen Dank!

Zur Veranstaltung

am melde ich mich verbindlich an.

wurde auf das angegebene Konto Uberwiesen.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich in der Lage zu sein, selbstverantwortlich an dieser
Veranstaltung teilzunehmen. Meine Teilnahme erfolgt auf eigenes Risiko und es kénnen keinerlei
Haftungsanspriiche gegentiber dem Veranstalter geltend gemacht werden.

Ort/Datum: Unterschrift:

Karl-Heinz Schafer +49 7529/2709 IBAN: DE 66 6519 1500 0353 1340 07
praxis-reichermoos.de khspraxis@t-online.de BIC: GENODES1TET



