
 
 

Anmeldung 
Dr. med. Jaap van der Wal:  
EMBRYO IN BEWEGUNG 

Der Mensch als Embryo zwischen Himmel und Erde 

Freitag, 15. Jänner 2010 - 09.00 - 18.00 
Samstag, 16. Jänner 2010 - 09.00 - 18.00 
Sonntag, 17. Jänner 2010 - 09.00 - 16.30 

Ort: OZK  1040 Wien, Phorusgasse 12/3 

 
Voraussetzungen: 
AbsolventIn/StudentIn des OZK oder abgeschlossene Osteopathieausbildung 
 
Kosten: AbsolventInnen € 500,-/OsteopathInnen: € 550,- 
 
Anmeldebedingungen: 
Bitte schriftliche Anmeldung bis 21.9.2009  
mit diesem Formular per Post: OZK - Osteopathisches Zentrum für Kinder, 
A-1040 Wien, Phorusgasse 12/3 oder Fax 01-90 7 80 79 und  
gleichzeitiger Anzahlung des Kursbeitrages auf das Konto 09465266601 
bei der BA (BLZ 12000 - IBAN: AT74 1200 0094 6526 6601 - BIC: 
BKAUATWW). Bitte auf dem Zahlschein/bei telebanking „wal“ vermerken. 
Die Anmeldung ist gültig mit der Einzahlung. Die Kursplätze werden in der 
Reihenfolge der Einzahlungen vergeben. Bitte Restzahlung 1 Monat von 
Seminarbeginn (15.12.2009)! 
 
Stornobedingungen: Die gebührenfreie Stornierung ist bis spätestens einen Monat vor Seminarbeginn 
möglich. Bis 2 Wochen vor Seminarbeginn ist eine Stornogebühr von 50% der Seminargebühr sowie 
Bank- und Bearbeitungsspesen (€ 45,00) zu entrichten. Innerhalb von 2 Wochen vor Seminarbeginn kann 
keine Rückerstattung erfolgen. Eine etwaige Rückerstattung erfolgt nach dem Seminar ausschließlich per 
Banktransfer. 
Bei Teilnahmeverhinderung kann ein Kursplatz - nach Rücksprache mit dem OZK - an eine/n geeignete/n 
TeilnehmerIn weitergegeben werden. 
 
 
Name:.................................................................……..................................................... 
 
Adresse: ........................................................................................................................ 
 
Erreichbarkeit für Rückfragen: ....................................................................................... 
 
Ich melde mich verbindlich für oben genannten Kurs an. Die Anmeldebedingungen 
habe ich zur Kenntnis genommen. 
 
 
................................................................................... 
Datum/Unterschrift 


