
Geschäftsführung:

Dr. Stefan Wildfang
Grünwälderstr. 10-14
79098 Freiburg
Tel.:  0761 - 3 4831

Dr. Andrea Weninger
Stadtstr. 55
79104 Freiburg
Tel.:  0761 - 202 32 88
Fax:  0761 - 202 32 27

Allgemeine Mailadresse:
kontakt@
homoeopathie-dozenten-freiburg.de

D o z e n t e n t e a m  H o m ö o p a t h i e  F r e i b u r g

Hinweise zur Anmeldung:

Mit dem Ausfüllen und Ihrer Unterschrift melden Sie sich verbindlich für das nächste Semester der 
homöopathischen Weiterbildung beim Dozententeam Homöopathie Freiburg an. Diese schriftliche 
Anmeldung ist unbedingt erforderlich für die Anerkennung des Weiterbildungsabschnittes. 
Die Teilnahme an den Vorlesungen und in den Praxisgruppen ist Pflicht - nur mit Ihrer eigenhändigen 
Unterschrift wird Ihre Anwesenheit jeweils dokumentiert. 
Bitte tragen Sie auch Sorge für die rechzeitige Überweisung der Teilnahmegebühren, die so gestaltet 
sind, dass Dozentenhonorare und Raummieten kostendeckend erbracht werden können. 
Säumige Zahler werden nicht gemahnt, sondern erhalten keine Bescheinigung.
Bitte überweisen Sie den in Ihrem Fall geltenden Betrag (siehe unten) bis spätestens zwei Wochen 
nach Semesterbeginn auf das genannte Konto:

Bankverbindung: Dr. A. Weninger · apoBank Freiburg  
IBAN: DE57 3006 0601 0204 6132 60 · BIC: DAAEDEDD
 
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Dr. Andrea Weninger, Tel.: 0761 - 202 32 88.

   

Bitte unbedingt vollständig ausfüllen!

Anmeldung zur Homöopathischen Weiterbi ldung

___ Semester: ______________________  Jahrgang: ______

An das
Dozententeam Homöopathie Freiburg
z. Hd. Dr. Andrea Weninger
Stadtstraße 55
79104 Freiburg

 Hiermit melde ich mich verbindlich für die Weiterbildung Homöopathie in Freiburg an. 
 Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert. 
 

Titel / Name Vorname Geburtsdatum

Beruf / Tätigkeit

Straße

PLZ  Wohnort:

Telefon / Fax Mail-Adresse

Praxisanschrift

Ich überweise fristgerecht folgenden Betrag als Teilnahmegebühr auf das Konto 
IBAN: DE57 3006 0601 0204 6132 60 · BIC: DAAEDEDD  (Zutreffendes bitte ankreuzen!):

 EUR 700,- (Normale Gebühr)
 EUR 600,- (Mitglied im DZVhÄ) 
 EUR 150,- StudentIn (inkl. Gruppe je nach Kapazität )
 

Ort /Datum  Unterschrift


