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Verbindliche Anmeldung 

zum Fortbildungsseminar in der manuellen Medizin 

Bitte vollständig in Druckschrift oder am Computer ausfüllen. Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet. 

1  Gewünschtes Seminar * 

 Seminar Dauer Kursgebühr Termin 

☐ Grundkurs I/II 60 Stunden  690,- Euro 13.-20. Februar 2027 

☐ Grundkurs III/IV 60 Stunden  690,- Euro 18.–25. September 2027 

☐ Aufbaukurs V 50 Stunden  620,- Euro 17.–22. April 2027 

☐ Aufbaukurs VI 50 Stunden  620,- Euro 12.–17. Juni 2027 

☐ Aufbaukurs VII 50 Stunden  620,- Euro 02.–07. Oktober 2027 

☐ Aufbaukurs VIII 50 Stunden  620,- Euro 06.–11. November 2027 

 
Mehrfachauswahl möglich. Für Aufbau- und Spezialisierungskurse ist der erfolgreiche Abschluss des Grundkurses Voraussetzung. 

2  Angaben zum Teilnehmer 

Anrede / Titel  Geburtsdatum  

Nachname *  Vorname *  

Straße, Nr. *  PLZ, Ort *  

Telefon *  E-Mail *  

3  Berufliche Qualifikation 

Berufsbezeichnung *  Tätig seit  

Praxis / Arbeitgeber  

 

☐  Grundkurs Manuelle Medizin bereits absolviert (bei: ……………………………………, Jahr: …………) 

☐  Berufshaftpflichtversicherung besteht, auch für Fortbildungsveranstaltungen  
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4  Rechnungsanschrift 

☐ Wie oben (Teilnehmer)

☐ Abweichend (z. B. Praxis / Arbeitgeber):

Name / Firma 

Straße, Nr. PLZ, Ort 

USt-IdNr. Referenz / Bestellnr. 

5  Hinweise für die Übungsphasen (freiwillig) 

In den praktischen Übungsphasen werden Techniken wechselseitig aneinander geübt. Bitte nennen Sie 
Körperregionen oder Techniken, die bei Ihnen ausgenommen werden sollen. Diagnosen müssen nicht 
angegeben werden. 

Ausnahmen / 
Hinweise 

6  Zahlung 

Die Seminargebühr wird nach Eingang der Anmeldebestätigung in Rechnung gestellt und ist innerhalb von 14 
Tagen, spätestens 14 Tage vor Seminarbeginn, per Überweisung zu begleichen. 

Seminargebühr: gemäß aktueller Ausschreibung und siehe Seminarvertrag und oben. 

7  Rücktritt und Stornogebühren 

Ein Rücktritt ist in Textform möglich. Es gelten die im Seminarvertrag (§ 4) vereinbarten gestaffelten 
Stornogebühren: 

Zugang der Rücktrittserklärung Stornogebühr 

bis 6 Wochen vor Seminarbeginn kostenfrei 

bis 4 Wochen vor Seminarbeginn 25 % 

bis 2 Wochen vor Seminarbeginn 50 % 

bis 7 Tage vor Seminarbeginn 75 % 

ab 6 Tage vor Seminarbeginn, bei Nichterscheinen oder vorzeitigem Abbruch 100 % 

Ein gleich qualifizierter Ersatzteilnehmer kann jederzeit kostenfrei benannt werden. Dem Teilnehmer bleibt der Nachweis eines 
geringeren Schadens vorbehalten. 
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8  Erklärungen und Einwilligungen 

Bitte jeweils einzeln ankreuzen. Ohne die Erklärungen a) bis d) ist eine Teilnahme nicht möglich. 

☐ a)  Seminarvertrag: Ich habe den Seminarvertrag einschließlich der Rücktrittsvereinbarung mit den
gestaffelten Stornogebühren gelesen und erkenne ihn an.

☐ b)  Aktive Teilnahme an den Übungsphasen: Ich erkläre ausdrücklich, dass ich an den praktischen
Übungsphasen aktiv teilnehmen werde, als Übender und als Übungspartner, und willige in die dafür
erforderlichen manuellen Anwendungen durch andere Teilnehmer ein. Ich kann jede Übung jederzeit
abbrechen.

☐ c)  Schweigepflicht bei Patientenvorstellungen: Ich willige ausdrücklich ein, bei Patientenvorstellungen zu
absoluter Verschwiegenheit verpflichtet zu sein, keine Aufnahmen und keine personenbezogenen Notizen
anzufertigen und keine Informationen weiterzugeben. Die Verpflichtung gilt über das Seminarende hinaus.
Ich wurde auf § 203 StGB hingewiesen.

☐ d)  Datenschutz: Ich habe die Datenschutzhinweise des Veranstalters zur Kenntnis genommen. Meine Daten
werden zur Durchführung des Seminars verarbeitet (Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO).

☐ e)  Information (optional): Ich möchte per E-Mail über weitere Seminartermine informiert werden. Die
Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden.

9  Unterschrift 

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zum oben genannten Seminar an. Die Anmeldung wird mit 
der schriftlichen Bestätigung des Veranstalters wirksam. 

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers 

Rücksendung an: punkt-institut, Eisenhutstraße 11a, 76703 Kraichtal,  kurse@punkt-institut.de 

Nur vom Veranstalter auszufüllen:   Eingang am: ………………   Bestätigt am: ………………   Rechnungsnr.: ……………… 
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