8. Anmeldeformular

Hochbegabungs Coach PLI®
CAS Hochbegabung Coaching und Beratung PLI®
CAS Neurodivergenz-Coaching und -Beratung mit Themenschwerpunkt Hochbegabung PLI®

Anrede [] Herr [] Frau [] Keine [] Andere/Divers

NaMe VOIrNAME .o
SErASSE, NI, o e
PLZ, WONNOIT oo
HEmM At O T o e
Telefon, HandY ...
E-Mail

Geburtsdatum

2T U A T T4 =T | PSP UPS PRSPPI

PRAXIS FUR
LOSUNGS
IMPULSE

[] Hochbegabungs Coach PLI® / 5 Tage CHF 2'600.00

[] CASHochbegabungs Coaching und Beratung PLI® CHF 7°240.00
Baustein 1 Basis-Coach PLI® / 10 Tage
Baustein 2 Hochbegabungs Coach PLI® /5 Tage

[[] CASHochbegabungs Coaching und Beratung PLI® CHF 3’340.00
Baustein 1 Basis-Coach PLI® - bereits absolviert
Baustein 2 Hochbegabungs Coach PLI® /5 Tage

[] CAS Neurodivergenz-Coaching und -Beratung, mit Themenschwerpunkt Hochbegabung PL1®
5 Tage CHF 3'340.00

Datum ..o UNTerSCIITE . e
Bestatigung-Vertragsverhaltnis Auftragnehmer:

DatUmM: oot Unterschrift: Praxis fur Losungs-Impulse AG, Luterbach

Bitte senden Sie das Anmeldeformular vollstandig ausgeftillt zurlick an:
e Praxis flr Losungs-Impulse AG, Industriestrasse 30b, 4542 Luterbach oder an

Wie sind Sie auf uns aufmerksam SEWOIAEN: ..ottt
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