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Bankverbindungen Inland:
Volksbank Rhein-Lahn eG  BLZ 570 928 00  Konto-Nr. 201 491 908 · IBAN: DE 74 5709 2800 0201 4919 08 · Swift-Code BIC: GENODE51DIE

Postbank Ludwigshafen  BLZ 545 100 67  Konto-Nr. 96 001 679 · IBAN: DE40 5451 0067 0096 0016 79 · Swift-Code BIC: PBNKDEFF
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Österreich: P.S.K. Wien  BLZ 60 000  Konto-Nr. 92 147 885 · Schweiz: DIE POST Konto-Nr. 91-230274-2

1. Vorsitzende: Ilse Gutjahr-Jung • 2. Vorsitzender: Dr. med. Jürgen Birmanns • Geschäftsführer: Martin Gutjahr-Jung

Anmeldung zum GGB-Seminar _______________________ vom ____________________ bis ____________________

Ersatztermin GGB-Seminar _______________________ vom ____________________ bis ____________________

Seminargebühr pro Grundlagen- und Aufbauseminar für 2010: 490,– €
Seminargebühr pro Grundlagen- und Aufbauseminar für 2011: 520,– €
Schlussseminar: 590,- € (jeweils incl. Vollwertverpflegung, ohne Übernachtung).

Hiermit melde ich mich verbindlich zum oben genannten Seminar an und leiste gleichzeitig eine Anzahlung
in Höhe von 100,– € durch Überweisung auf eines der u. a. Konten.
Die Restzahlung überweise ich bis spätestens 4 Wochen vor Seminarbeginn.

Die Pflichtlektüre werde ich durcharbeiten und den Seminarfragebogen fristgerecht zurücksenden.

Im Falle einer Absage bis 4 Wochen vor Seminarbeginn werden 50,– € als Bearbeitungsgebühr einbehalten (ausgenommen Unfall oder
Todesfall).  Bei kurzfristigerer Stornierung werden 50% der Seminargebühren in Rechnung gestellt, falls dadurch die Mindestbelegung des
Seminars nicht erreicht wird und von mir kein Ersatzteilnehmer verbindlich gestellt werden kann. Die Umbuchung auf einen anderen Seminar-
termin wird mit 25,– € berechnet.

Name: ____________________________________________ Vorname: __________________________________________

Geburtstag: ________________________________________ Beruf: _____________________________________________

Straße: ____________________________________________ Telefon privat: ______________________________________

dienstlich: ___________________________________

PLZ/Ort: __________________________________________ Bundesland:________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse auf Anfrage weitergegeben wird zwecks Bildung von Fahr-
gemeinschaften. 

Unterbringungsmöglichkeiten werden nach Eingang von Anmeldeformular und Anzahlung schriftlich mitgeteilt.

Ich erkenne an, dass die Bezeichnung Gesundheitsberater/in (GGB) nach erfolgreich abgeschlossener Ausbildung
mit der Mitgliedschaft in der Gesellschaft für Gesundheitsberatung (GGB) e.V. verbunden ist. Die Bezeichnung
Gesundheitsberater/in (GGB) ist daher nicht mehr gestattet, wenn meine Mitgliedschaft in der GGB erlischt.

Alle fertig ausgebildeten Gesundheitsberater GGB sind verpflichtet, sich mindestens einmal innerhalb von
24 Monaten fortzubilden, z. B. bei einer GGB-Frühjahrs- oder Herbsttagung oder einer anderen von der GGB aner-
kannten Fortbildungsmaßnahme.

____________________________________________ _________________________________________________________
Ort/Datum                                                            verbindliche Unterschrift des Teilnehmers

Gesellschaft für
Gesundheitsberatung eV.

Dr.-Max-Otto-Bruker-Straße 3
56112 Lahnstein
Telefon (0 26 21) 91 70 17 + 91 70 18
Telefax (0 26 21) 91 70 33
Internet: www.ggb-lahnstein.de
E-Mail: seminare@ggb-lahnstein.de
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