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Aufnahmeantrag in die Datenbank der IAOM-Therapeuten - Suche e

Als IAOM-Mitglied kénnen Sie sich nach Absolvierung einer IAOM-Kursreihe auf
unserer Webseite registrieren lassen und Uber eine Suchfunktion finden lassen. Dieses
Angebot steht nur fir IAOM-Mitglieder, die auch IAOM-Therapeuten sind, zur Verfigung.

Bitte ausfullen, die mit einem Stern (*) gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben!

Mitglied / Benutzername (von der IAOM auszufiillen):

*Name: *Bundesland / Staat / Provinz:
Vorname(n):
Hr.o Fr.o
*Land:
Titel:
Telefon:
Firma:
Fax:
Status:

(Student, Schiiler, Angestellt, Selbstandig) E-Mail:
Geburtsdatum: Internet-Adresse:
StralRe: WWW.

*PLZ: Kommentare:
*Stadt:

Bitte das Formular per FAX an: 0049 (0) 321/21134388 oder per E-Mail an: info@iaom.eu

Ort, Datum:

Unterschrift;

Unterschrift (Name) getippt:

(mit der Unterschrift wird bestdtigt, dass eine IAOM-Kursreihe durchlaufen wurde)

Bankverbindung: Fellbacher Bank eG - Kto. Nr. 44 808 003 - BLZ 602 613 29

Amtsgericht Stuttgart HRB 726464 - Steuernummer 99007/13351 - Geschaftsfiihrer: Ad van Paridon
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