
Elektroakupunktur nach Dr. Voll 

Ausbildungsseminare 2012 – 2013 (AQZ - zertifiziert) 
Seminarbezeich-

nung Termine VO Seminarnummer Seminargebühr 

Einsteigerseminar 

Grundkurs Teil 1 
   Grundlagen 

18.-20.11.2011 G GK T1 - 3 . 02 . 002 590,00 € 

06.-08.06.2012 M/G GK T1 - 3 . 02 . 003 

16.-18.11.2012 G GK T1 - 3 . 02 . 004 

Grundkurs Teil 2 
   Messpunkte und 

   Nosodentherapie 

21.-22.01.2012 G GK T2 - 3 . 03 . 002 395,00 € 

09.-10.06.2012 M/G GK T2 - 3 . 03 . 003 

26.-27.01.2013 G GK T2 - 3 . 03 . 004 

Aufbaukurs 1 
   Kopf-/Zahnherde und 
   besondere Teststrate-

gien 

25.-26.02.2012 G AK 1 - 3 . 04 . 002 380,00 € 

05.-06.07.2012 M/G AK 1 - 3 . 04 . 003 

23.-24.02.2013 G AK 1 - 3 . 04 . 004 

Aufbaukurs 2 
   Wiederholung und 
Prüfung 

24.-25.03.2012 G AK 2 - 3 . 05 . 002 355,00 € 

07.-08.07.2012 M/G AK 2 - 3 . 05 . 003 

23.-24.03.2013 G AK 2 - 3 . 05 . 004 

EAV – Intensiv-

Seminar 

   Gesamte Kursreihe 

18.11.2011 – 25.03.2012 G IS - 3 . 01 . 002 1.630,00 € * 

06.06.2012 – 08.07.2012 M/G IS - 3 . 01 . 003 

16.11.2012 – 24.03.2013 G IS - 3 . 01 . 004 

In den Seminargebühren sind enthalten: Seminarskript, Kaffeepausenverpflegung und Prüfungsgebühr. 

Übungsgeräte sind in ausreichender Zahl vorhanden. 
* der Rabatt wird nur gewährt, wenn die gesamte Kursgebühr vor Beginn der Seminarreihe gezahlt wird. 

Beginn jeweils 10.00 Uhr – Ende 17.00 Uhr   |   maximale Teilnehmerzahl 12 

VO: G = Goldbach   |   M/G = München oder Goldbach (je nach Anmeldungen) 

 

Zuschuss zu Fortbildungen: www.bildungspraemie.info und/oder www.bildungsscheck.nrw.de 
 

Allgemeine Bedingungen: 

Da die Teilnehmerzahlen begrenzt sind, kann eine Anmeldung bis spätestens 4 Wochen vor Seminarbeginn bzw. vor Beginn 

des ersten Kurstermins des Intensiv-Seminars erfolgen. Die Gebühren sind bei Anmeldung bzw. Rechnungsstellung zu über-

weisen, spätestens jedoch bis 4 Wochen vor Seminarbeginn. 

Wird die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht, behalten wir uns vor, das Seminar abzusagen. Entstandene Kosten werden nicht 

übernommen. Eine kurzfristige Verlegung des Seminarortes behalten wir uns vor. 

Ein Rücktrittsrecht besteht bis 4 Wochen vor dem Seminartermin bzw. bei dem Intensiv-Seminar bis 4 Wochen vor Beginn des 

ersten Kurstermins. Bei Rücktritt wird eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 30% der Seminargebühr fällig. Bei kurzfristiger 

Absage innerhalb von 4 Wochen vor Beginn des Seminars bzw. 4 Wochen vor dem ersten Kurstermin des Intensiv-Seminars ist 

keine Rückerstattung mehr möglich. Es kann jedoch eine Ersatzperson benannt werden. Wird das Seminar, von dem man 

zurückgetreten ist, innerhalb eines Jahres neu gebucht und besucht, wird die gezahlte Bearbeitungsgebühr auf die neue Semi-

nargebühr angerechnet. 



An die 
Heilpraktiker-Gesellschaft für 
Elektroakupunktur nach Voll e. V. 
- Geschäftsstelle/Sekretariat - 
Aschaffenburger Str. 138 
63773 Goldbach 
 
 

A N M E L D U N G  
 
Für folgende Seminare melde ich mich verbindlich an: 
   

Seminarnummer Datum (Beginn) Seminargebühr 
   

Seminarnummer Datum (Beginn) Seminargebühr 
   

Seminarnummer Datum (Beginn) Seminargebühr 
   

Seminarnummer Datum (Beginn) Seminargebühr 
 

In den Seminargebühren sind enthalten: Seminarskript, Kaffeepausenverpflegung und Prüfungsgebühr. 
 

Titel, Vorname, Name: ______________________________________________________________________ 

Straße / PLZ / Ort: ______________________________________________________________________ 

Telefon / Fax: ______________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Datum Unterschrift Praxisstempel 
 

� Ich überweise die Seminargebühren nach Erhalt der Rechnung. 

� Ich bitte Sie, den Rechnungsbetrag von meinem Konto abzubuchen: 

Einzugsermächtigung: 
Ich bitte Sie, bis auf Widerruf, die fälligen Beträge nach Versand der Kursplatzbestätigung bzw. spätestens 
4 Wochen vor Beginn des Seminars von meinem Konto abzubuchen. 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Bankverbindung BLZ Kontonummer 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Datum Unterschrift 

FAX: 0 60 21 – 4 38 15 56 


