
 
   

Anmeldeformular 
Seminar: Schlaf und Schlafberatung 

mit Markus Kamps   

Berufsverband der Präventologen e. V. – Gneisenaustr. 42 – 10961 Berlin Telefon 030 21234193 eMail info@praeventologe.de Internet www.praeventologe.de 
Vorstand:  Dorothée Remmler-Bellen (Vorsitz) – Sabine Walter (Vorsitz)  - Birgit Bertram – Denise Iwanek – Astrit Rehberg – Markus Kamps 

Sparkasse Hannover Bankleitzahl 250 501 80 Konto 780 880 Amtsgericht Charlottenburg Vereinsregister-Nr. 37033 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.  

 

Vorname:      Nachname:      

 

Straße:       PLZ & Ort:      

 

Telefon:      email:      

 

Seminarzeiten:  Samstag, 06.06.2026 von 09.00 – 13.00 Uhr – online via Zoom 

   Sonntag, 21.06.2026 von 10.00 – 18.00 Uhr – Leonardo Hotel Hannover 

Plattform:                         Zoom - Der Zugangscode wird ca. 1 Woche vor Seminarbeginn per E-Mail gesandt. 

Hotel:                               Leonardo Hotel, Tiergartenstr. 117, Hannover  

Seminargebühren:          online: 99,- € (Mitglieder Berufsverband) 149,- € (Nichtmitglieder Berufsverband)  

                                           Präsenz: 199,- € (Mitglieder Berufsverband) 249,- € (Nichtmitglieder Berufsverband)  

                                           68,00 € Tagungspauschale (21.06.26) inklusive Mittagessen, Wasser, Tee, Kaffee und 

gesunden Snacks  

Ich buche:                         ❑ online – 06.06.26 ❑ Präsenz – 21.06.26  

Anmeldeschluss: 05.05.2026 

   Bitte die Anmeldung per Email an info@praeventologe.de senden. 

Sonstige Gebühren: 10,- € Bearbeitungsgebühr bei Anmeldung nach Anmeldeschluss 

   20,- € Stornierungsgebühr bei Abmeldung nach Anmeldeschluss 

Zahlungsweise:               Lastschrifteinzug 

Die Teilnahmegebühr(en) werden nach den Seminaren vom Berufsverband automatisch eingezogen.  
Bei Nichterscheinen oder Absage ohne wichtigen Grund, fallen die Kosten ebenfalls an.  
Das Präsenz-Seminar kann nur gebucht werden, wenn Sie das online Seminar ebenfalls besucht haben.  
Das Online-Seminar kann einzeln gebucht werden, um einen ersten Eindruck zu erlangen. 
Um eine Hotelübernachtung kümmern Sie sich selbst. Dies wird nicht durch den Berufsverband organisiert.  
 

Lastschrifteinzugsermächtigung 

Kontoinhaber:            
 

Bankinstitut:        BIC:      
 

IBAN:           

 

……………………………………………    ………………………………………………….………………………………… 

              Ort, Datum                                                        Unterschrift 

http://www.praeventologe.de/
mailto:info@praeventologe.de

