
Name Vorname Mailadresse Preis (€)

Praxisinhaber/in

350

Zusätzliche/-r
Therapeut/-in

300

300

Assistenzpersonal

250

250

250

Vorname + Name

Strasse + Hausnummer

PLZ + Wohnort

Telefonnummer Praxis

Praxisinhaber/-in Handy

Erfolgskonzepte für Gesundheitspraxen

Anmeldung 
zum Workshop: 

Die Anmeldung bitte elektronisch ausfüllen, dann unbedingt zuerst auf Ihrem PC abspeichern 
und anschließend als Mailanhang senden an: dr.teutemacher@praxis-teutemacher.de 

Diese Anmeldung wird gültig durch Eingang der Seminargebühr auf folgendem Konto:

Verwendungszweck: Ihr Name und das Stichwort „Erfolgskonzepte“ 

Alternativ: Faxantwort an: 0202 - 946 312 33

Hiermit melde ich folgende Person (-en) verbindlich zum Workshop an:

Praxis-/ Rechnungsanschrift:

Kontoinhaber: Hermann Teutemacher
IBAN: DE22 3607 0024 0495 0705 05
BIC:			  DEUTDEDBESS

Ihr Referent
Dr. med. Hermann Teutemacher 

Summe (bitte selbst ermitteln und hier eintragen):

HOLIDAY INN STUTTGART 
 MITTLERER PFAD 25-27
70499 STUTTGART  

SAMSTAG, 18. NOVEMBER 2023

Bei einer Stornierung bis zum 13.11.2023 einschließlich wird der volle Betrag rückerstattet, 
danach nicht mehr – unabhängig vom Grund der Nichtteilnahme.


	Therapeut Vorname1: 
	Therapeut Vorname2: 
	Assistenz Vorname1: 
	Assistenz Vorname2: 
	Therapeut Name2: 
	Therapeut Name1: 
	Therapeut Mailadresse2: 
	Therapeut Mailadresse1: 
	Assistenz Mailadresse2: 
	Assistenz Mailadresse1: 
	Assistenz Name2: 
	Assistenz Name1: 
	Summe: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Strasse: 
	Hausnummer: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Telefonnr Praxis: 
	Praxisinhaber in mobil: 
	Name Praxisinhaber1: 
	Vorname Praxisinhaber1: 
	Praxisinhaber Mailadresse1: 
	Assistenz Name3: 
	Assistenz Vorname3: 
	Assistenz Mailadresse3: 


