
An  

Milton Erickson Institut Saarbrücken 

Dipl. Psych. PP 

Liz Lorenz-Wallacher  

Altes Forsthaus Pfaffenkopf 1 

66115 Saarbrücken  

 

Anmeldeformular:  

Hiermit melde ich mich verbindlich an für die Kurse 

1..................................................................................................................................... 

2..................................................................................................................................... 

3..................................................................................................................................... 

4..................................................................................................................................... 

5..................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………….. 

 

Name, Vorname, Titel: 

………………………………………………………………………………………………….. 

Anschrift: 

…………………………………………………………………………………………………..  

…………………………………………………………………………………………………..  

 

Telefon:............................................  E-Mail: ………………………….……………….…. 

Beruf:..............................................................................................................................  

 

Mit den im Programmheft genannten Anmeldebedingungen bin ich einverstanden und 

erkläre mit meiner Unterschrift, dass ich in der Lage bin, an diesem/n Seminar/en 

selbstverantwortlich teilzunehmen.  

Nur für Erstanmeldungen:  

Kopien bzw. Bestätigungen über die geforderte Teilnahmeberechtigung / evtl. MEG 

Mitgliedschaft liegen bei. 

Nach meiner verbindlichen Anmeldung (per E-Mail oder per Post) erhalte ich eine  

Anmeldebestätigung und eine Rechnung über die jeweilige Kursgebühr 

 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
Datum, Unterschrift 


