9. Anmeldeformular

PDA Coach PLI®
CAS Neurodivergenz-Coaching und -Beratung mit Themenschwerpunkt PDA PLI®

Anrede [] Herr ] Frau [] Keine [ ] Andere/Divers
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[] PDA Coach PLI® /5 Tage CHF 2’600.00

[] CAS Neurodivergenz-Coaching und -Beratung, mit Themenschwerpunkt PDA PLI®

16 Tage CHF 7’560.00

Datum .o, Unterschrift ..o
Bestatigung-Vertragsverhaltnis Auftragnehmer:
DatUm: oot eeeeans Unterschrift: Praxis fUr Losungs-Impulse AG, Luterbach

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

Wie sind Sie auf uns aufmerksam gewWorden: ... ..ot
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