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OSTEOPATHISCHES ZENTRUM FUR KINDER
Phorusgasse 12/3 A-1040 Wien / Austria
Tel :+43(0)676 4462884 www.ozk. at

Anmeldung

»Kieferorthopadie und Osteopathie bei Kindern und
Jugendlichen«

mit Dr. Sabine Nahler, Fachzahnarztin flr Kieferorthopadie
am 12.9.26 von 9:30 bis 18:00 Uhr

(kurzfristige, unerwartete Anderungen vorbehalten)

Ort: Osteopathisches Zentrum fur Kinder Wien, 1040 Wien, Phorusgasse 12/3
Kosten: € 220,- fur OZK Mitglieder/ 250,- fur Nicht-Mitglieder

Zielgruppe: Kinderosteopathen/Innen auch i.A vom OZK, Osteopathinnen
Kurssprache: deutsch

Anmeldebedingungen:

Bitte zuerst schriftliche Anmeldung per Post oder email an das Ausbildungssekretariat
(ozk.wien@ozk.at) mit diesem ausgefullten und unterschriebenen Formular.

Nach Bestatigung bitte Zahlung tatigen.

Zahlung:

Nach bestatigtem Kursplatz, Uberweisung des Betrags auf das BTV-Konto
IBAN: AT67 1630 0001 3019 7930 BIC: BTVAAT22 (Stichwort:Kieferortho).
Die Anmeldung ist gultig mit der Einzahlung.

Die Kursplatze werden in der Reihenfolge der Anmeldungen vergeben!

Stornobedingungen: Die geblhrenfreie Stornierung ist bis spatestens einen Monat vor Seminarbeginn mdglich.
Bis 2 Wochen vor Seminarbeginn ist eine Stornogebuihr von 50% der Seminargebiihr sowie Bank- und
Bearbeitungsspesen (€ 45,00) zu entrichten. Innerhalb von 2 Wochen vor Seminarbeginn kann keine
Rickerstattung erfolgen. Eine etwaige Riickerstattung erfolgt nach dem Seminar ausschlieRlich per Banktransfer.
Bei Teilnahmeverhinderung kann der Kursplatz - nach Rucksprache mit dem OZK - an eine/n geeignete/n
Teilnehmerln weitergegeben werden.
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