
Anmeldeformular zum Ausdrucken und Einsenden

Hiermit melde ich mich verbindlich an für folgende Sitzungen:

[ ] Selbsterfahrungs-Wochenende – Praxis Heidelberg-Ziegelhausen, 
Kleingemünder Str. 11, 230,- €, Anzahlung 80,- € (genaues Datum eintragen):

............................................................................... 

[ ] Einzel/Gruppen-Intensivphase - Praxis Mannheim, Friedrich-Ebert-Str. 49
1.350,- €, Anzahlung 450,- € (Zeitraum eintragen):

............................................................................... 

[ ] Andere Veranstaltung/ Sitzungen:....................................................
Ein Drittel des Seminarpreises ist im Voraus fällig. Genaue Daten eintragen:

............................................................................... 

[ ] Ich möchte den ermäßigten Sozialpreis von 2/3 des regulären Preises 
beantragen und bitte um Rückmeldung.

Die Anzahlung erfolgt per Scheck, bar oder Überweisung auf
IBAN DE15 2009 0500 0107 8759 91, BIC GENODEF1S15 

den restlichen Betrag überweise ich eine Woche vor der Veranstaltung 
oder bezahle ich am ersten Tag meines Aufenthalts in bar.

Name: ...............................................................................

geb. am: ............................................................................

Anschrift: ...........................................................................

.........................................................................................

.........................................................................................

Telefon: .............................................................................

email: ...............................................................................

Die Rahmenbedingungen auf www.primal-ma.com habe ich gelesen/erhalten und 
akzeptiere ich. Für Primärtherapie: Das Buch „Der Urschrei“ habe ich gelesen, 
bzw. werde ich bis zum Seminar lesen.

Ort, Datum, Unterschrift: ............................................................................

Empfänger:
Integrative Primärtherapie Carmen Reiss primaertherapie@aol.com
Praxis Friedrich-Ebert-Str. 49 www.primal-ma.com

D - 68167 Mannheim Fax: +49 621 33 61 87-8


