Anmeldeformular
CureX® Level 2

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender/n Veranstaltung/en an:

I:l CureX® Level 2 imPULs GeberInnen: Zertifizierung fiir Apothekianer, Arzte, MTA’s,
Gesundheitsberufler;

|:| T1:18.4.2026 Veranstaltungsort: Seminarzentrum Zeitsinn, Gonsenheimer Strafse 56, 55126
Mainz-Finthen

[[] T2:26.7.2026 Veranstaltungsort: Meeet | Mitte, Chausseestrafe 86, Hofgebaude, 10115 Berlin
Start: jeweils 9 Uhr - Ende 17 Uhr
Preis: 1300 €, Frithbucher 895 € bis 28.02.2026 (T1) bzw. 895 Euro bis 30.4.26 (T2)

Bei kombinierter Anmeldung zur Ausbildung CureX®Level 3 Coach gilt grundsitzlich der
Preis von 595 Euro fiir CureX® Level 2

CureX® Coach Level 3 Ausbildung und Zertifizierung siehe Anmeldeformular Ausbildung
Lizenz CureX® Coach Level 2 nach Zertifizierung (Stand Marz 2026) (Jahresgebiihr)

€ 250,-- Solo-Selbststandige mit eigenem imPULS-Angebot exkl. gesetzlicher MwsSt. /
€ 250,-- Unternehmen/Apotheken mit eigenem Coaching-Angebot exkl. gesetzlicher MwSt.
fiir bis zu 3 CureX®Level 2 imPULSgeber (Stand Marz 2026).

Ja, bitte: Als Pionier erhalte ich 10 Visitenkarten fiir CureX®Level 1 und 10 Dosieretiketten
mit QR-Code dazu!

Ich habe Interesse an einer Vernetzung auf Instagram. Mein Profil heif3t:

Ich habe Interesse an der Veréffentlichung meiner Qualifikation/der meiner Apotheke auf
der CureX®Change Buchungs-Plattform. (ehemals Mitgliederbereich coachy)

Ich habe Interesse an der Veréffentlichung meiner Qualifikation /der meiner Apotheke auf
der CureX® Buchungs- Plattform. (Start geplant Herbst 2026)

O Od O

I:I Ich habe doch eher Interesse an der direkten Ausbildung zum CureX® Coach Level 3/
Pharmazeutischen Coach. Schick mir bitte das aktuelle Anmeldeformular.

Thre Teilnehmerdaten

D(Rechnung an) Name, Vorname:

D (Rechnung an) Unternehmen

Strafse: . PLZ und Ort:

Telefon: E-Mail:

Nach Eingang Ihrer Anmeldung per E-Mail oder Post erhalten Sie eine Rechnung. Rechnungslegung privat incl. MWST/ exKI.
MWST fiir Unternehmen (Bitte entsprechendes ankreuzen). Nach erfolgtem Zahlungseingang von 25% des Gesamtbetrages,
der im Falle einer Stornierung Ihrerseits als Bearbeitungsgebiihr einbehalten wird, gilt Ihre Anmeldung als verbindlich
gebucht. Der Restbetrag wird bis 4 Wochen vor Veranstaltungsbeginn ebenfalls per Rechnung beglichen. Es gelten die AGB.
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