
Anmeldeformular 

EMDR – Supervision 

 
Teilnahmevoraussetzung:  EMDR – Grundlagen – Seminar 

Veranstaltungsort:   Praxishaus Weismüller, Im Oberdorf 42 

      66646 Marpingen – Berschweiler 

 

Termine:          Samstag, 29.06.2019; 09:00 - 12:30 Uhr 

Mittwoch, 18.09.2019; 16:00 - 19:30 Uhr 

Samstag, 07.12.2019; 09:00 - 12:30 Uhr 

 

Zertifizierung durch die Kammer: 5 Fortbildungspunkte  

Teilnehmerzahl:    6 Personen 

Teilnahmegebühr:    100,00 €/Person 

 

Die Teilnehmergebühr wird mit der Anmeldung fällig. Die Überweisung erfolgt zur  
Apotheker- und Ärztebank IBAN DE22300606010005914337; SWIFT-BIC DAAEDE-
DDXXX. 

Ihre Anmeldung wird Ihnen schriftlich durch die Praxis Weismüller bestätigt. Ihre Teil-
nahmegebühr in Höhe von 100,00 € wird bei Rücktritt/Umbuchung bis 4 Wochen vor 
dem Termin abzüglich einer Bearbeitungsgebühr von 40,00 € zurückerstattet. Bei spä-
terem Rücktritt/Umbuchung kann eine Rückerstattung nur dann erfolgen, wenn der 
Platz anderweitig vergeben werden kann. Die Bearbeitungsgebühr von 40,00 € ent-
steht auch in diesem Fall. Der Rücktritt muss schriftlich erfolgen an sekretariat@we-
ismueller.saarland oder theresa@weismueller.saarland oder per Fax unter 06827/302 
400. 

Bitte drucken Sie das folgende Anmeldungsblatt aus und faxen oder mailen Sie es uns 
zu. Oder auf postalischem Weg an: Praxis Theresa Weismüller, Im Oberdorf 42, 66646 
Berschweiler 

 

 



Anmeldung zur EMDR Supervision am 

(bitte ankreuzen) 

 

 

O Samstag, 29.06.2019; 09:00 - 12:30 Uhr 

   O Mittwoch, 18.09.2019; 16:00 - 19:30 Uhr 

  O Samstag, 07.12.2019; 09:00 - 12:30 Uhr 

 

Angaben zur Teilnehmerin/ zumTeilnehmer 

Titel/Name/Vorname: 
_________________________________________________________ 

Praxisanschrift/Dienstanschrift: 

Straße: ___________________________________________________________________ 

PLZ u. Ort: ________________________________________________________________ 

 

E-Mail: 
_____________________________________________________________________ 

Tel.:  

dienstlich: _______________________________ Handy: _________________________ 

 

Den Teilnahmebetrag in Höhe von 100,00 € habe ich am _____________ überwie-
sen. 

Ich erkenne die Anmeldebedingungen an. 

 

 

 

Datum: _________2019            Unterschrift: ____________________________________ 


