
International Academy of Orthopaedic Medicine  (IAOM) 
 

Lehrergruppe  Dos Winkel 
 
Organisation: Fortbildungsinstitut Physio Point – www.physiofobi-point.de 

 Ingo Geuenich, Josef-Rahier Straße 13, 52428 Jülich, 

 Telefon: 0 24 61 / 34 59 49 

   E-Mail.: ingogeuenich@freenet.de 

 
Kursbeginn:  12.02.- 13.02.2011 

Samstag 09.30 - ca.17.00 Uhr und Sonntag 9.00 – ca.17.00 Uhr 
 
Kursort:  Schule für Physiotherapie 

  am Medizinischen Zentrum Kreis Aachen GmbH 

  Adenauer Straße 20 - 2C (Industriegebiet), 52146 Würselen 

 
Dozenten:  Dr. Phil Sizer (PT,PhD,OCS,FAAOMPT) & Omer Matthijs (Dipl. PT der IAOM)  

 
A N M E L D U N G  Workshop Stabi-Training HWS & LWS 

Orthopädische Medizin / Manuelle Therapie Aachen-Würselen 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich für den Workshop mit dem Thema: 
Stabi-Training der HWS & LWS zum Preis von 104,00 Euro (inkl.Skript) an. 
(bei Mitgliedschaft der IAOM abzüglich 10% Ermäßigung = 91,00 Euro). 

 
Name......................................................................Vorname............................................. 
 
Straße................................................. E-Mail Adresse........................................................ 
 
PLZ.......................................................Wohnort.................................................................... 
 
Telefon...............................................Unterschrift................................................................ 
 
Zahlungsmöglichkeiten: 

 
1. Einzugsermächtigung an den Organisator Physio Point, Ingo Geuenich. 

 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die Kursgebühren für den von mir belegten Kurs 

vier Wochen vor Kursbeginn von meinem Girokonto (kein Sparkonto)abzubuchen 

 

     Kto.Nr.:............................................................   BLZ:................................................................... 

 

     Bank/PS...................................................................................................................................... 

 

     Name des Kontoinhabers...................................................................................................... 

 

     Datum/Unterschrift.................................................................................................................. 

    
2. Kursgebühr wird gemäß der Allgemeinen Geschäftsbedingungen entrichtet   

Bankverbindung: Kto.Inh.: Ingo Geuenich, Institut: Sparkasse Düren, BLZ: 395 501 10, 
Kto.Nr.: 5715560 


