
kPNI Symposium 2016 
No Brain No Gain 
10 Jahre Gesellschaft für klinische Psycho-Neuro-Immunologie 
München, 9.-11. September 2016 

Anmeldung 

Ich melde mich mit folgendem Teilnahmebeitrag an (bitte im blaugrauen Feld ein „X“ einfügen): 

290,- Euro* Regular (bis zum 31.8.16) nur für Mitglieder kPNI e.V.    

340,- Euro* Regular (bis zum 31.8.16) 

50,- Euro Gala-Dinner am Samstag, den 10.9.16 

Bitte überweisen Sie den Teilnahmebeitrag bis zum 31.8.16 auf das folgende Konto: 

IBAN: DE97 7206 9123 0000 1105 66    BIC: GENODEF1JET     Institut: Raiffeisenbank Jettingen-Scheppach     
Inhaber: Deutsche Gesellschaft für kPNI e.V. 
Verwendungszweck: „kPNI Symposium 2016, Name, Vorname“ 

Meine persönlichen Daten (bitte rechts in graublau hinterlegten Felder eintragen): 

Vorname, Nachname: 

Firma (optional): 

Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl, Stadt: 

Telefonnummer:   

E-Mail-Adresse:  

Mitgliedsnummer kPNI (wenn vorhanden) 

Wenn die Rechnungsadresse von der persönlichen Anschrift abweicht, dann bitte hier angeben: 

Vorname, Nachname: 

Firma (optional): 

Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl, Stadt: 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum ‚kPNI Symposium 2016‘ vom 9.-11. September 2016 in 
München an. Die Hinweise auf Seite 2 dieses Dokuments habe ich zur Kenntnis genommen und 
erkläre mich damit einverstanden. 

  Ort,  Datum   (digitale) Unterschrift 
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Bitte schicken Sie den ausgefüllten Anmeldebogen per Post bzw. als Scan per E-Mail an:
(Bitte geben Sie hierbei den bevorzugten Workshop für den Sonntag mit an (Workshop 1: Du bist das Placebo, Workshop 2: 
Outdoor Training, Workshop 3: Qualitätskriterien Nahrung/Nahrungsergänzung)

Hauptstrasse 210; 89343 Jettingen-Scheppach / info@kpni.de 

Oder füllen Sie den Anmeldebogen auf Ihrem Computer aus und senden Sie die bearbeitete Datei 
per E-Mail (in diesem Fall gilt Ihre Anmeldung erst mit Überweisung des Teilnahmebeitrags als 
vollständig). 

Sie erhalten im Anschluss eine Anmeldebestätigung. sowie Ihre Rechnung per E-Mail. 

Hinweise / Teilnahmebedingungen 

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer, 

wir freuen uns, dass Sie mehr zu den spannenden Themen der klinischen Psycho-Neuro-
Immunologie erfahren wollen, und freuen uns Sie beim kPNI Symposium 2016  in München 
begrüßen zu dürfen. Das genaue Programm und den Ablauf entnehmen Sie bitte unserer Website 
http://kpni.de/kpni-symposium-2016.html. 

Bitte beachten Sie die folgenden Hinweise beziehungsweise Teilnahmebedingungen: 

 Programmänderungen: Alle ReferentInnen die auf der Homepage zu sehen sind, haben 
ihre Teilnahme am kPNI Symposium 2016 fix zugesagt. Auf Grund von unvorhergesehenen 
Umständen kann es passieren, dass eine Referentin oder ein Referent absagt und sich 
damit das Programm kurzfristig ändert. In diesem Fall werden die Verantwortlichen einen 
adäquaten Ersatz bieten. Die verbindliche Anmeldung bleibt auch in diesem Fall 
weiterhin aufrecht, wie sich  auch keine Kostenrückerstattungsansprüche ergeben.  
Bei einer zu geringen Teilnehmerzahl kann die Veranstaltung ersatzlos gestrichen oder 
auf einen späteren Zeitpunkt verschoben werden. Geleistete Zahlungen 
(Teilnahmegebühr) der Teilnehmer werden dann vollständig und umgehend erstattet. 
Weitere Ansprüche gegenüber der kPNI e.V. können nicht geltend gemacht werden. Die 
Teilnehmer werden im Falle von Terminabsagen rechtzeitig in Kenntnis gesetzt.

 Film/Foto/Ton-Aufzeichnungen: Sollten Sie Aufzeichnungen von den Vorträgen des kPNI 
Symposiums 2016 machen wollen, sprechen Sie dies bitte vorher mit dem Veranstalter ab. 
Ob eine Aufzeichnung möglich ist, wird nicht zuletzt von der Zustimmung des/der 
jeweiligen ReferentIn abhängen.  

 Mittagessen: Das Mittagessen wird in einer Lunch-Box für jede Teilnehmende und jeden 
Teilnehmenden vorbereitet. Getränke stehen in allen Pausen zur Verfügung. 
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 Die Haftung für Personen und Sachschäden auf Veranstaltungen der kPNI e.V.  wird im 
Rahmen der gesetzlichen Möglichkeiten ausgeschlossen. Die Teilnahme an den 
Veranstaltungen erfolgt auf eigene Gefahr. 

mailto:info@kpni.de
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