Fortbildungszentrum der Briigger-Therapie

Reflektorische Schmerztherapie

Anmeldung zur Prifung
- fur Physiotherapeuten/-innen und Arzte/-innen -

Prifungstermin:

Voraussetzung zur Prifungsteilnahme ist, dass die Grundausbildung in der Lehre der
Reflektorischen Schmerztherapie — Briigger-Therapie (132 Unterrichtsstunden) beim FBZ der
Briigger-Therapie absolviert wurde.

Name:

Vorname:

Adresse
Institution:
Stralde:
PLZ / Ort:
Telefon:
E-Mail:

Homepage:

Meine letzte Kursbezeichnung / Datum:

Bitte Uberweisen Sie die Priifungsgebiihr in Hohe von 105,00 € bis 4 Wochen vor dem
Priifungstermin auf das unten angegebene Konto.

Das FBZ der Briigger-Therapie erstellt eine Liste der gepriiften Briigger-Therapeutinnen und gibt
die oben angegebene Adresse und Telefonnummer Patientlnnen und anderen Interessierten auf
Anfrage bekannt. Dariiber hinaus werden die Daten auf der Homepage des FBZ veréffentlicht.

o Hiermit erkldre ich mich widerruflich mit der Weitergabe und Veroffentlichung meiner oben
angegebenen Daten einverstanden. (Bitte ankreuzen!)

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Fortbildungszentrum der Brigger-Therapie
Schulleitung: Sabine Kubalek-Schréder « Arztliche Leitung: Dr. Ralf Dehler
Waldweg 11, 37073 G6éttingen
Telefon / Fax: 0 55 92 /92 71 27 « Internet: www.bruegger-therapie.com
Bankverbindung: Sparkasse Goéttingen (BLZ 260 500 01) Konto-Nr. 155 168
IBAN: DE17 2605 0001 0000 1551 68 « BIC: NOLADE21GOE



http://www.bruegger-therapie.com/

