Antrag Internationale ~

=

auf Aufnahme in das G ese “SChaft ~—
Therapeutenverzeichnis fiir flr B lu 'te g e l

Blutegeltherapeuten - th e @ p] eelVl

auf der Webseite der Internationalen
Gesellschaft fiir Blutegeltherapie e.V.

Mir ist bekannt, dass

* fiir die IGBT e.V. keine Verpflichtung besteht, meine Daten in das
Therapeutenverzeichnis aufzunehmen.

Die Webseite der IGBT e.V. unter dem Domainnamen www.blutegel-online.de zu finden ist.
der Antrag bestehen bleibt, auch wenn sich der Domainname éndert.

die IGBT e.V. den Eintrag jederzeit ohne Angabe von Griinden aus dem
Therapeutenverzeichnis entfernen kann.

der Eintrag kostenfrei erfolgt

mir ein Widerrufsrecht zusteht. Sobald der Widerrruf bei der IGBT e.V. eingegangen ist,
wird der Eintrag von der Webseite entfernt.

Der Widerruf ist zu richten:

- per eMail an: info@praxis-moser.de

- oder postalisch an: Internationale Gesellschaft fiir Blutegeltherapie e.V., Uhlandstr. 90,
73614 Schorndorf

Ja, ich beantrage, die Aufnahme in das Therapeutenverzeichnis der IGBT e.V. auf
ihrer Webseite.

Ich bestiitige hiermit, dass ich fiir das beigefiigte Bild die Bildrechte besitze. Ich
erlaube der IGBT e.V. das Bild im Therapeutenverzeichnis zu verwenden.

Bitte schicken Sie beide Seiten des Antrags an:
info@blutegel-online.de

oder: Internationale Gesellschaft fiir Blutegeltherapie e.V.
Uhlandstraf3e 90, 73614 Schorndorf


http://www.blutegel-online.de/

Internationale ~
=~ QGesellschaft _.

Meine Daten, die in den Eintrag im Therapeutenverzeichnis B l .t l
aufgenommen werden sollen, lauten: fu r u e g e

* diese Angaben sind optional th e ra p] e e V

Name

Vorname

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

Land *

Telefon

Fax *

Mobil *

Internet *

Email *

Weitere Therapien, die ich in meiner Praxis anbiete:

Datum, Unterschrift




