30

Bitte kopieren Sie diese Seite und kreuzen Sie das Seminar an, an dem Sie teilnehmen
maochten und faxen Sie diese Seite an +49 (0)30 - 49 00 03 - 11 oder nutzen Sie zur
Anmeldung unser Online-Formular auf http;//www.springer-akademie.info.
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SC“’“* SEMINARMODULE ZUM ZERTIFIZIERTEN SENSOMOTORIK-THERAPEUTEN

Sensomotorik Theorieseminar

O 2301 Berlin O 26.06. Berlin

O 13.02 Kaln O 1100 Mainz

O 2102 Schweiz © [0 29.10.  Osnabriick
O 20.03. Stuttgart O o611 Berlin

O 03.04. Hannover O 112 Dresden

I os.05. Miinchen

Sensomotorik Praxisseminar Sensomotorik Neuro Praxisseminar

[ 24./25.01. Berlin O 21/2205. Berlin
[ 27./28.06. Berlin [0 12/1311. Berlin
1 07./08.11. Berlin

ZUSATZZERTIFIKAT SPORT

Sensomotorik Sport Praxisseminar

[J 09./10.04. Osnabriick [0 30./31.10. Osnabriick
Softwareschulung EASYCAD 4.0

[0 1104 Berlin O o06.06. Berlin

[ 28.05. Berlin O 2711. Berlin

SEMINARMODULE ZERTIFIZIERTER GANGANALYTIKER

Ganganalyse Grundlagen Ganganalyse Aufbau

[ 09./10.05. Berlin 1 21./2211. Berlin
TEILNEHMER 1
TEILNEHMER 2
FIRMA
STRASSE
PLZ, ORT
FAX r Stempel 1
FON
E-MAIL
[ ich habe die Teilnahmebedingen gelesen und akzeptiert. L 1

Datum, Ort Unterschrift )
Per E-Mail senden
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