
 
Verbindliche Anmeldung zum                                                                  INTERNATIONALE GESELLSCHAFT FÜR 

SCHMERZ- UND TRIGGERPUNKTMEDIZIN E.V. 

 
 

Internationale Gesellschaft für Schmerz- und Triggerpunktmedizin e.V., Geschäftsstelle: Roswitha Berweiler, Am Dreieck 14b, 53819 Neunkirchen,  
Tel. 02247-9001363, r.berweiler@igtm.org  

Präsident: Dr. rer. nat. Markus Hansen,  Vorstandsmitglieder: Christel Flügge, Dr. med. Michael Scheinzbach, Jürgen Eckl 

Praktikertag für erfahrene IGTM-Mitglieder 
 
                                    

     „IGTM Schmerz- und Triggerpunkt-Osteopraktik“ 
Schmerz- und Triggerpunkt 

OSTEOPRAKTIK    Workshop/Praktikertag 
 
 
()  23. März 2012     12:00 – 18:00 Uhr in Berlin 
()  01. Dezember 2012    11:00 – 17:00 Uhr in Köln 
 
Ausbildungsstätte:  Kantstraße 153 Siebengebirgsallee 49 
    10623 Berlin  51147 Köln-Porz-Wahn 
 
Kursgebühr:  € 190,00 für Mitglieder  
 
 
Institut:   ______________________________________________ 
 
Name, Vorname:  ______________________________________________ 
 
Berufsbezeichnung:  ______________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:  ______________________________________________ 
 
PLZ, Ort:   ______________________________________________ 
 
Land, Tel.-Nr.:  ______________________________________________ 
 
Bankverbindung, Ort:  ______________________________________________ 
 
Bankleitzahl:   ______________________________________________ 
 
Kontonummer:  ______________________________________________ 
 
Ich ermächtige die IGTM, die Kursgebühr vom oben genannten Konto abzubuchen. 
Die Abbuchung der Kursgebühr ist die Bestätigung zur Annahme der Anmeldung. 
Bei Absage der Teilnahme nach angenommener Anmeldung bis zwei Wochen vor Kursbeginn 
werden die Gebühren abzüglich � 30,- Bearbeitungsgebühr zurückerstattet, wegen des beschränkten 
Angebots an Kursplätzen kann bei späterer Absage die Kursgebühr nicht erstattet werden. 
 
 
_______________________________                                     _______________________________ 
Ort,  Datum                                                                                Unterschrift 


