Anmeldung zum ADS-Elterntraining <&pti Mind

hach dem Opti Mind Konzept an: CTT Coaching Sabine Gébel Hilfe ADS

/Anschrift des Opti Mind ADS Trainer: \ /

Termine:

~

Sabine Gobel Freitag  08.05.15 16.00 - 20.00 Uhr

Diplom System Coach / ADS Coach Samstag ~ 09.05.15 9.00— 13.00 Uhr

Lohweg 6f 90596 Schwanstetten Freitag  12.06.15 16.00 - 20.00 Uhr

09170 98994 Samstag  13.06.15  9.00—13.00 Uhr

Q.goebel@hilfe-ads.de / \ /

Kurs—-Nr.:

Kursgebiihr: 140,00 € pro Elternpaar / 105 € pro Einzelperson.
Einmalige Materialkosten von 6 € werden im Kurs eingesammelt.

Veranstaltungsort: Kulturscheune Leerstetten, Hauptstr. 6a, 90596 Schwanstetten

Das wissenschaftliche evaluierte Elterntraining ist von einigen Krankenkassen nach § 20,,Pravention und Selbsthilfe“ anerkannt.
Bitte sprechen sie vorher mit Ihrer Krankenkasse zwecks Kosteniibernahme.

Ich/Wir nehme(n) verbindlich an folgendem Gesundheitskurs teil:

Vor- und Zuname

Strafde

PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Wir/Ich erméachtige(n) die Volkshochschule Landkreis Roth, Glaubiger-ldentifikations-Nr.:
DE94 727270 0000 2463 06 Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der zustandigen VHS auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Anmeldung ist verbindlich. Es erfolgt keine gesonderte Anmeldebestatigung.

Bankinstitut:

IBAN: Konto-Nr.:

Ort/Datum/Unterschrift:

\l/

e-qg




