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  Wurzeln und Flügel:
  Die Entwicklung der Pesso Therapie

  Tagung der Pessovereinigung 2018

Anmeldeformular

Bitte  ausgefüllt  per  Mail  an  Tagung@Pesso-Vereinigung.org oder  per  Post  an  die  Kassenwartin  der
Vereinigung: Erika Hubbuch, Kirchstraße 19, 72514 Inzigkofen.

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Tagung der Pessovereinigung am 10./11.03.2018 in der
„Kooperartur“ am Münsterplatz 36a in 79098 Freiburg an.
Name: _______________________________________________________________________________

Adresse: _________________________________________________________________________

Telefon: _________________________  E-Mail: _________________________________________

Ich möchte an folgendem Workshop teilnehmen (bitte ankreuzen): 
Ersatzweise, sollte meine 1. Wahl schon ausgebucht sein (bitte ankreuzen):
(Die Zuteilung zu den Workshops erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldungen)

Ich möchte für Samstag zum gemeinsamen Abendessen einen Platz reserviert bekommen:

Service zur Übernachtung in Freiburg:
Für die Teilnehmer der Tagung bieten wir auf Wunsch die Vermittlung von Übernachtungsmöglichkeiten.

Ich biete für Teilnehmer/innen ____ (Anzahl) private/n Schlafplatz/plätze in Freiburg an.
Ich würde gerne einen Schlafplatz bei einem Freiburger Tagungsteilnehmer in Anspruch nehmen.
Ich würde gerne das Sonderangebot für Pesso-Tagungsgäste im Hotel/Apartment in Anspruch
nehmen. (Vermittelt wird der Kontakt; Buchung und Zahlung erfolgen direkt mit der Unterkunft.)

Ich bin Mitglied der PVDS/PVSD Meine Evaluation in PBSP war im Jahr: ____________
(Ihr Ausbildungsjahr wird auf Ihrem Namensschild aufgedruckt, als Info, seit welcher PBSP-Epoche Sie dabei sind.)

Preis der Tagung für Mitglieder der PVDS/PVSD: 75,- €
Preis der Tagung für Nichtmitglieder: 90,- €
Bitte überweisen Sie den jeweiligen Betrag auf eines der u.g. Vereinskonten
D: Sparkasse Kraichgau IBAN: DE04 6635 0036 0007 0529 13 BIC: BRUSDE66XXX
D: Volksbank Freiburg IBAN: DE24 6809 0000 0015 9463 00 BIC: GENODE61FR1
CH: PostFinance IBAN: CH21 0900 0000 4022 0134 4 BIC: POFICHBEXXX
Nach Zahlungseingang erhalten Sie eine Bestätigung per E-Mail.
Rücktrittbedingungen: 
Bei einer Stornierung bis zum 17.02.2018 wird Ihnen Ihr bezahlter Betrag abzüglich einer Bearbeitungsgebühr von 20,- €
erstattet. Bitte haben Sie Verständnis, dass dies bei einem späteren Rücktritt nicht mehr möglich ist.

Wir freuen uns auf Ihr Kommen – Pessovereinigung Deutschland-Schweiz/ Schweiz-Deutschland e.V.
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