
 

BITTE DAS FORMULAR VOLLSTÄNDIG AUSFÜLLEN UND ZURÜCKSCHICKEN 

ANMELDUNG  
FÜR DIE AUSBILDUNG ZUM FAMILIENAUFSTELLER 

Anmeldung   
 
Hiermit melde ich mich für die Ausbildung zum Familienaufsteller an. 

Zahlungsweise 
Per Einzugsermächtigung zu jedem Seminartermin, per Überweisung oder bar. 

Ein Rücktritt ist bis zum ersten Seminartermin möglich. Danach gilt, im Falle einer vorzeitigen Beendigung, eine 
schriftliche Kündigungsfrist von 3 Wochen.  

Die Teilnahme geschieht auf eigene Verantwortung. 

Vor- und Zuname  	 __________________________________________________________________________ 

Straße	 ________________________________________________________________________________________ 

PLZ 	 __________________      Wohnort  __________________________________________________________ 

Telefon	 ________________________________________________________________________________________ 

E-Mail	 ________________________________________________________________________________________ 

Beruf	 ________________________________________________________________________________________ 

Datum	 ____________________     Unterschrift   ______________________________________________________

Familienaufstellerin . Heilpraktikerin . Telefon 0661.90 19 70 0 . Kohlhäuser Str. 100 . 36043 Fulda-Kohlhaus 
PATRICIA BAG . SYSTEMISCHES INSTITUT & PRAXIS


