Anmeldebogen zu einem Wochenendseminar der IVBS

Termin:

Zeiten:

Referent:

Thema:

Samstag/Sonntag, 22./23. Marz 2025

Samstag: 14:00 bis 18:00 Uhr mit Kaffeepause und gemeinsamen Abendessen
Sonntag: 09:00 bis 16:00 Uhr mit Kaffeepause und Mittagsimbiss

Christian Kochniss, D-35578 Wetzlar

"MKH bei Schulkindern mit LRS, ADHS, autistischer Veranderung"
(Kurzbeschreibung der Seminarinhalte siehe www.ivbs.org, "Fortbildung")

Seminarort: Domplatz 16-17 Ubernachtung: Wetzlarer Hof
35578 Wetzlar Obertorstr. 3
35578 Wetzlar
www.wetzlar-hotels.de
info@hotel-wetzlarer-hof.de
Info: Parken in der Tiefgarage der Stadthalle: € 7,50/24h,

Uber Nacht (19:00 -7:00 Uhr): € 2,00, Ticketautomat
[] € 525,- Nichtmitglieder L] € 420,- Mitarbeiter von selbst. Mitglied
[1 € 350,- Mitglieder der IVBS
Der jeweilige Preis schlie3t Kaffeepausen, Mittagsimbiss, Abendessen und
Seminargetranke ein. Getréanke zu den Mahlzeiten werden selbst gezahlt.

Folgende Zusatzkosten werden von den Teilnehmern direkt mit dem Hotel abgerech-
net: Ubernachtung mit Fruhstuick (€ 89,- EZ)

Anmeldungen bitte schriftlich an die Geschéftsstelle der IVBS: Bergstr. 10, D-65558 Flacht
(Fax: +49 (0) 64 32 / 920 321). Anmeldeschluss fur dieses Seminar ist der 24.02.2025.

Hiermit melde ich mich gemald den allgemeinen Bedingungen fur

Name:

IVBS-Seminare verbindlich zu obigem Seminar an.

Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Telefax:

E-Mail (fir Anmeldebestéatigung!)

Ich benétige ein Einzelzimmer vom __ . 03. bis zum ___ . 03.2025. (Wird von der IVBS gebucht.)
Sofern buchbar: Nichtraucherzimmer [1ja [l nein

Ort Datum Unterschrift

— Bitte leisten Sie vorerst keine Zahlungen; Sie erhalten eine Rechnung von der Geschaftsstelle —



