
  
Institut Dr. Grindel 
 

 

Anmeldebogen 

 

Dr. med. Melanie Grindel 

Praxis/Institut 

Bahnhofplatz 4 

55116 Mainz 
 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an folgendem Seminar an:  

 

Name, Vorname: _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________ Tel: _________________________________ 

Handy:   ________________________ Mail: ________________________________ 

Anschrift:  _______________________________________________________________ 

   _______________________________________________________________ 

Beruf/Tätigkeit   _______________________________________________________________ 
(fakultative Angabe) 

 

Seminarthema:  Selbsterfahrungsgruppe – tiefenpsychologisch - 

Veranstaltungsort: Namibia 

Umfang je Wochenblock: 50h tiefenpsychologische Selbsterfahrung/7 Tage 

CME- Punkte: 54  

Seminargebühr: 1350,00 € p. P./WE für 50h zzgl. Tagungspauschale 20€/Tag  

 

 

   

Teilnahme an folgendem(n) Termin(en):  

 

 

09.-15.11.24     Wochenblock Selbsterfahrung Namibia 

 

 

 

 

 

Ort, Datum _____________________ Unterschrift ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen. 
 

 

 


