Ich melde mich verbindlich an fur:

Mitglied* Nicht-Mitglied Studierende/r*
Symposium, 03.11.17 O CHF 90.00 O CHF 130.00 OCHF 40.00
Kunsttherapietag, 04.11.17 QO CHF 130.00 QO CHF 170.00 OCHF 60.00
Beide Veranstaltungen O CHF 220.00** O CHF 300.00** OCHF 100.00**
Fest QO Kostenlos, Anmeldung erforderlich

* |ch bin Mitglied in folgendem OdA-Verband:
* |ch bin Studierende/r an folgender Schule:

** Friihbucherrabatt bis spatestens 31.08.2017: CHF 30.00 (nur beide Veranstaltungen)

Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort:
E-Mail: Telefon:
Verband: Unterschrift:

Ich melde mich fiir folgende zwei Workshops am SAMSTAG an

Bitte geben Sie flir beide Workshops jeweils die 1. Prioritdt und die 2. Prioritat an. Platze werden nach
Anmeldungseingang vergeben, Garantie fir den Wunsch-Workshop kann keine gegeben werden — notieren Sie
sich die gewlinschten Workshopnummern

WS Nr. 1. Wahl 2. Wahl
WS 1 Heike Dahms

WS 2 Ursula Gubler

WS 3 Monika Kellersberger
WS 4 Beatrice Lucas

WS 5 Anette Luder Panchaud
WS 6 Galia Oren

WS 7 Ariane Vischer

O0OO0000O0
O0OO000O0O0

O

Ich habe die Registrierungsbedingungen gelesen:
Zahlungsfrist: nach Erhalt der Rechnung

Ausdrucken und einsenden an: OdA ARTECURA, Rainweg 9H, 3068 Utzigen
oder
Ausflllen und mailen an: info@artecura.ch
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