
Anmeldeformular 

Institut BHS 
Postfach 13 04 40 
 
40554 Düsseldorf 
 
 
 
 
(bitte in Druckbuchstaben gut lesbar ausfüllen!) 
Name:...........................Vorname:.................................Geb.-Datum:............................. 
Strasse:..................................................PLZ/Ort.......................................................... 
Telefon:..................................Fax.............................E-Mail........................................... 
 
 
1 Ich melde mich verbindlich für einen Arbeitsgruppentermin / eine Arbeitsgruppe an. 

1 Ich melde mich verbindlich für ein Seminar „Lösungen in Liebe“ mit Bettina Hübner an. 

1 Ich melde mich verbindlich für ein Auswahlseminar zur Weiterbildung 

„Systemaufstellungen nach Bert Hellinger“ an. 

1 Ich melde mich verbindlich für einen Workshop / eine Weiterbildung (Titel / DozentIn):                    
__________________________________________________________________________________________an. 

 

Vom________________bis_________________O mit Aufstellung  O als Teilnehmer O Workshop O Weiterbildung 
       

Die Veranstaltungsgebühr beträgt: Euro_______O Überweisungs-Kopie O V-Scheck O Einzugsermächtigung liegt bei 
 
Bitte eine Überweisungs-Kopie (Verwendungszweck: Name + Titel der Veranstaltung!!!), Verrechnungs-Scheck oder 
eine Einzugsermächtigung mit der Anmeldung übersenden. Nach Eintreffen Ihrer kompletten Anmeldung erhalten Sie 
umgehend eine Anmeldebestätigung, die Sie bitte zur Veranstaltung mitbringen. 
 
Bankverbindung: Institut BHS/Bettina Hübner, Deutsche Bank, Konto-Nr.: 8133787, BLZ: 300 700 24 
In der Veranstaltungsgebühr ist keine Unterbringung und Verpflegung der TeilnehmerInnen enthalten. Unterbringung 
und / oder Tagesverpflegung wird in allen Einrichtungen über das Institut BHS gebucht. Die Bezahlung erfolgt direkt 
am Veranstaltungsort durch die TeilnehmerInnen. Bitte Zimmer- und / oder Verpflegungswünsche angeben. Preise 
können vorab erfragt werden. 

Bei Absage bis sechs Wochen vor Veranstaltungsbeginn wird eine Bearbeitungsgebühr von 25 % der 
Veranstaltungsgebühr erhoben. Danach wird die volle Gebühr erhoben, falls Sie oder wir keinen Ersatz stellen können.  

Mit der Teilnahme an der Veranstaltung erkläre ich mich bereit und fähig, die volle Verantwortung für mich zu 
übernehmen und aus eventuellen Folgen keine Ansprüche abzuleiten. Sowie für alle Haftungsansprüche (Krankheit, 
Unfall u.s.w.) während der Veranstaltung und bei der An- und Abreise selbstverantwortlich zu sein. 

 
 
Ort, Datum:...........................................Unterschrift:........................................................................ 

Institut BHS, Postfach 13 04 40, 40554 Düsseldorf Telefon: 0211-1790922 Fax: 0211-1790923 
Leitung: Dipl.-Päd.(Univ.) Bettina Hübner Email: info@familienstellen-duesseldorf.de 
Familien- und Systemtherapeutin Deutsche Bank, Konto-Nr.: 8133787, BLZ: 300 700 24
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