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Kursanmeldung Kinderhypnose und Kinderzahnheilkunde – 
ein Kurs für Praktiker 
für Zahnärzte/Ärzte/Psychologen/ZMA 
 

 TERMIN KURSINHALT REFERENT 

O 22.–23.01.2016 
Kinderhypnose und Kinderzahnheilkunde – 
ein Kurs für Praktiker 

Frau Barbara Beckers-Lingener 

 
 

 Teilnehmer/in (Praxisadresse): 

Vorname  Name  

Titel  Beruf  

DGZH-Mitglied O JA     O NEIN 

Praxisname  

Straße  PLZ, Ort  

Telefon  Fax  

E-Mail  Homepage  

 

Kursgebühren:                                                                                              590,-  € (560,- € bei DGZH-Mitgliedschaft) 

Kursort:                  
 
Kurszeit: 

Jona Fortbildungszentrum, Josefine Nagy, 
Bahnhofstr. 7 (3.Stock), 86150 Augsburg 
Freitag 14.00 bis 20.00 Uhr, Samstag 9.00 bis 17.00 Uhr 

Fortbildungspunkte: 15 

 
Bitte überweisen Sie die Kursgebühr bis 2 Wochen vor Kursbeginn auf das unten angegebene 
Konto. Nach Eingang dieses Anmeldeformulars erhalten Sie eine Anmeldebestätigung. 
Teilnahme nach Reihenfolge des Eingangs dieser Anmeldung per Fax. Erst nach 
Zahlungseingang erhalten Sie eine schriftliche Zahlungsbestätigung.  
Eine Rücknahme der Anmeldung ist bis 4 Wochen vor Kursbeginn unter Einbehalt von EURO 25.- 
Verwaltungsgebühr möglich. Danach nur durch Stellen eines Ersatzteilnehmers. 
 
__________________________  ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich im vollen Besitz meiner geistigen Gesundheit bin und eigenverantwortlich an dem Kurs 
teilnehme. 
 


