
Teilnahmebedingungen

Die verbindliche Anmeldung zu einem Seminar beinhaltet die kos-
tenlose Teilnahme als Beobachter an einem weiteren Seminar oder 
die Möglichkeit, direkt zum Seminar ein weiteres Familienmitglied 
bzw. eine dem System zugehörige oder nahestehende Person mitzu-
bringen. Kosten für Unterkunft und Verpflegung sind in den Se-
minargebühren nicht inbegriffen. Ihre Kursteilnahme ist gesichert, 
sobald Ihre Anmeldung und eine Anzahlung in Höhe von 50% der 
Gebühr vorliegt. Bitte überweisen Sie den fälligen Betrag auf das 
unten genannte Konto. Der Restbetrag ist bei Seminarbeginn zu 
erstatten. Herzlich willkommen sind auch Hospitanten und inte-
ressierte Kollegen.

Rücktritt

Bei schriftlichem Rücktritt bis zu drei Wochen vor Kursbeginn wird 
die Seminargebühr zurückerstattet, abzüglich einer Bearbeitungs-
gebühr von 25,– Euro. Bei späterem Rücktritt kann die Rückerstat-
tung der Kursgebühr (abzüglich der Bearbeitungsgebühr) nur unter 
der Voraussetzung der Belegung durch einen anderen Teilnehmer 
erfolgen.

Kontakt

›		  Praxis 	 Dr. Christine Ruckdeschel
			   Belgradstr. 5	
			   80796 München
›		  Fon	 +49. 89. 22 50 05

›		  Mail	 c.ruckdeschel@gmx.de
›		  Info	 www.familien-stellen.com

Name.......................................................... Vorname................................................

Familienstand............................................. Beruf......................................................

Anschrift....................................................................................................................

PLZ,  Wohnort..........................................................................................................

Fon ⁄Fax privat............................................................................................................

dienstlich...................................................................................................................

mobil..........................................................................................................................

Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und erkenne sie an.
Die Hälfte der Kursgebühr überweise ich auf das angegebene Konto.

Ort, Datum................................................................................................................

Unterschrift...............................................................................................................

Frau Dr. med.
Christine Ruckdeschel
Belgradstr. 5

80796 München

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Bitte hier abtrennen und ausgefüllt einsenden.

Seminarort München
Arbeiterwohlfahrt »Seniorentreff«, Arcisstraße 45, 80799 München

	 Dr. med. C. Ruckdeschel & Co-Therapeut Rudolf Haug	

	 Zeit  FR  15:00 – 20:00   SA/SO  09:00 – ca. 20:00/16:00            

		 A 	 	 	
		  B 	

 

Kosten       

	 ›	 pro Person	          	                    280,– Euro      /	 	

	 ›	 für Paare	 			   	500,– Euro 

	 ›	  Teilnehmender Beobachter 	 	140,– Euro

		   
		   Bei verbindlicher Anmeldung bis 10 Wochen vor 

		   Seminarbeginn erhalten Sie 10% Ermäßigung!

Bankverbindung

›	 Kontoinhaber      	 Dr. Christine Ruckdeschel
›	 Institut                  	 Deutsche Apotheker und Ärztebank
›	 IBAN                       	DE25 3006 0601 0002 0507 73
›	 BIC                            	DA AEDEDDX X X

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Familienstellenseminar an.

			     Bitte ankreuzen.B

A B

	  30.01. – 01.02.2026

	  16.10. – 18.10.2026


