Anmeldung zur Aufnahme auf die Therapeutenliste TCM-Kinderwunsch
Vereinbarung und Genehmigung zum Veroffentlichen der Praxisdaten in der Therapeutenliste

Ich méchte auf die Therapeutenliste der Internetplattform der Arbeitsgruppe TCM www.tcm-kinderwunsch.info
aufgenommen werden. Mit folgenden Daten mochte ich dort vertreten sein:

Bitte fullt hier Eure Daten ein/ bzw. korrigiert den bestehenden Datensatz, speichert das Dokument und mailt diese
Tabelle oder die ganze Seite zurlick an: dr-st-englert@web.de

Anrede Name Strasse / PLZ Ort Meine Website, zu der E-Mail (fiir E-Mail, die ggfs. — Telefon Fachgebiet oder Berufs-
Hausnr mein Name verlinkt regelméaRige wenn gewtinscht - (Praxis) Schwerpunkt der abschluB (Arzt/
werden soll fachliche auch fur Patienten nur Praxis HP/ anderes
Rundmails); sichtbar sein wenn (z.B.
gewiinscht | Facharztrichtung/
chines.

Arzneitherapie/
Tuina/ Akupunktur)

Das folgende Anmeldeformular bitte ausdrucken, ausfiillen und unterschrieben faxen oder per Post schicken an:

TCM-ADVANCE GmbH
MarktstraRe 8
88212 Ravensburg

Fax: 0751-35 288 16

Name/ Vorname

Strale

PLZ/ Ort

Fachgebiet der Praxis

Fon/ Fax E-Mail Praxisstempel

Hiermit stimme ich zu, daR meine oben genannten Daten auf der Therapeutenliste 'TCM und Kinderwunsch’
veroffentlicht werden sollen.

Datum/ Unterschrift

Den Unkostenbeitrag von € 18,--/Kalenderjahr kénnen Sie bequem per Bankeinzug begleichen:

Bankeinzugsverfahren:
Ich erméchtige die TCM-Advance GmbH hiermit den Jahresbeitrag fir die Teilnahme an der Therapeutenliste unter
www.tcm-kinderwunsch.info von meinem Girokonto bis auf Widerruf abzubuchen:

Name, Vorname des / der Teilnehmer/in

IBAN

BIC

Datum/ Unterschrift



http://www.tcm-kinderwunsch.info/
mailto:dr-st-englert@web.de

