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Kurskalender 2012� Weitere Kurse

1	 Energetische Diagnostik

�03.03. – 04.03.2012 
Freising bei München 
Sa. 10:00 Uhr – So. 16:00 Uhr

Kursleitung: 	� Dr. med. Philip Eckardt

Kursgebühr: 	� € 590,– (Frühbucher bis 4 Wochen vor Kursbeginn) 
€ 690,– (regulär)

Inhalte:	� Diagnostik auf energetischer Ebene, der schnelle Weg zur 
Diagnose, ermöglicht ein schnelleres Arbeiten mit NIS und 
allen anderen Behandlungskonzepten.

Für wen? 	� Für Zahnärzte, Ärzte, Heilpraktiker, Physiotherapeuten und 
andere medizinische Berufsgruppen.

2	Neurointegratives Coaching (NIC)

17.03. – 18.03.2012, 
Freising bei München 
Sa. 10:00 Uhr – So. 16:00 Uhr

13.10. – 14.10.2012, 
Freising bei München 
Sa. 10:00 Uhr – So. 16:00 Uhr

Kursleitung: 	 Dr. med. Philip Eckardt

Kursgebühr: 	� € 590,– (Frühbucher bis 4 Wochen vor Kursbeginn) 
€ 690,– (regulär)

Inhalte:	� Coaching auf Basis der Neurobiologie und Neuropsychologie 
mit Integrationstechniken zur Änderung von Überzeugungen 
und Unterstützung des Musterbruchs durch Faszilitation neuer 
Resonanzoszillationssysteme.

Für wen? 	 Für alle NIS-Therapeuten (mind. Aufbaukurs A).

3	 Lach-Yoga

Kurs 1:	 23.06. – 24.06.2012, 
	 Freising bei München 
	 Sa. 10:00 Uhr – So. 16:00 Uhr

Kursleitung: 	 Petra Bengsch, PT, Lach-Yoga Trainerin

Kursgebühr: 	� € 390,– (Lach-Yoga1 ist anerkannt durch den europäischen 
Lach-Yoga Verband)

Inhalte:	� Lachen als Lebensinhalt und zur therapeutischen Anwendung.

Für wen? 	� Für alle, die sich mehr Lustigkeit und Lust in und an ihrem 
Leben wünschen.

4	Neuromobilisation

04.02. – 05.02.2012,  
Freising bei München,  
Sa. 10:00 Uhr – So. 16:00 Uhr

Kursleitung: 	 Petra Bengsch, PT

Kursgebühr: 	� € 390,–

Inhalte:	� Grundlagen der palpablen Neuroanatomie, auch des Hirn
nervensystems, mit Anwendungsmöglichkeiten am Patienten  
und zur Einweisung und Anleitung des Patienten zur  
Selbstbehandlung.

Für wen? 	� Für alle Ärzte, Heilpraktiker und Therapeuten in oder mit  
abgeschlossener manual-medizinischer Ausbildung.
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Teilnehmer müssen Angehörige folgender Berufe sein 
(Ausnahmen hält sich der Veranstalter im Einzelfall vor):  
Ärzte, Zahnärzte und Heilpraktiker – entsprechende Nachweise 
müssen bei der Anmeldung zu den Kursen vorgelegt werden. 

Anmeldungen können nur bearbeitet werden, wenn das Formu-
lar dem Veranstalter vollständig ausgefüllt und unterschrieben 
per Fax oder per Post vorliegt. Die Anmeldung wird bestätigt, 
der genaue Kurs Ort wird spätestens 4 Wochen vor Kursbeginn 
mitgeteilt.

Die Kursbescheinigung wird nur nach Absolvierung des 
vollständigen Kurses erteilt. Bei verspäteter Anreise und/oder 
vorzeitiger Abreise wird die Bescheinigung nicht ausgehändigt.

Bei Stornierung der Anmeldung zu einem der Seminare bis 
6 Wochen vor Seminarbeginn, wird eine Bearbeitungsgebühr 
von 50,– € berechnet. Bei späterer Stornierung bis 72 Stunden 
vor Seminarbeginn wird 50% der Gebühr, bei Stornierung 
kürzer als 72 Stunden vor Seminarbeginn wird die volle Gebühr 
berechnet. 

Diese Regelungen zur Stornierung entfallen, wenn der Teilneh-
mer oder der Veranstalter eine Ersatzperson mit der erforder-
lichen Qualifikation stellen kann. Für Umbuchungen gelten die 
gleichen Regelungen.

Der Veranstalter behält sich vor Kurse ohne Nennung von 
Gründen abzusagen oder Termine zu verändern. Das Deutsche 
Institut für Neurologische Integration übernimmt keinerlei 
Haftung für einen Personen- oder Sachschaden oder für den 
Verlust von Gegenständen der einem Kursteilnehmer vor, 
während oder nach einer Fortbildungsveranstaltung entsteht.

Allgemeine Geschäftsbedingungen

Meine Daten:

Name: ...................................................................................................... Vorname: .............................................................Titel:�������������������������������������������������

Beruf: ....................................................................................................... Geb. Datum: �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Straße, Nr.: ............................................................................................... PLZ/Ort: ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Land: ........................................................................................................ E-Mail: ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Tel.: ........................................................................................................... Fax: �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

NIS wurde mir weiterempfohlen von:..................................................�����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Zahlungsmöglichkeiten:

  Zahlung per Überweisung (die Kontoverbindung erhalten Sie mit der schriftlichen Anmeldungsbestätigung)

  Zahlung per Einzugsverfahren: 

Konto: ....................................................... 	 BLZ: ...........................................................................................

Kreditinstitut: ............................................ 	 Kontoinhaber: ..........................................................................

Die jeweilige Kursgebühr wird unmittelbar nach dem Kurs eingezogen. Die Kursgebühren für den Master und den Intensiv-Workshop  
werden 6 Wochen vor dem Kurs eingezogen. Die Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich wiederrufen werden.

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

Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungnen gelesen und erkenne Sie hiermit an.

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

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Seminaren an:

1 �Energetische  
Diagnostik

 �03.03. – 04.03.2012, 
Freising bei München,  
Sa. 10:00 Uhr – So. 16:00 Uhr

2 �Neurointegratives 
Coaching (NIC)
��  �17.03. – 18.03.2012, 

Freising bei München,  
Sa. 10:00 Uhr – So. 16:00 Uhr

 �13.10. – 14.10.2012, 
Freising bei München,  
Sa. 10:00 Uhr – So. 16:00 Uhr

3 �Lach-Yoga
�  �23.06. – 24.06.2012, 

Freising bei München,  
Sa. 10:00 Uhr – So. 16:00 Uhr

4 �Neuromobilisation
�  �04.02. – 05.02.2012, 

Freising bei München,  
Sa. 10:00 Uhr – So. 16:00 Uhr


