
 

Vertrag und Anmeldung für den Jahreskurs 2025/2026 
• Der Jahreskurs findet in den Räumen der Lukas-Kirche,  

Rögeneck 25, 22359 Hamburg – Volksdorf statt  
und beginnt mit einem Intensivseminar von 18.-20. September 2025 
(18.9. 17-21 Uhr; 19.9. 17-21 Uhr; 20.9. 10-17 Uhr) 

• Kurstermine danach sind am 25.9. (nur 17-19 Uhr), 16.10., 20.11. und 18.12.2025 
sowie 15.1., 19.2., 19.3., 16.4., 21.5. und 18.6.2026,  
donnerstags in der Zeit von 17.00 bis 21.00 Uhr (insgesamt 52 Stunden in Präsenz). 

• Zusätzlich gibt es in an den dazwischenliegenden Donnerstagen ein Online-Treffen für 
eineinhalb Stunden von 18 Uhr bis 19:30 über Zoom. 

• Mit der Anmeldung erbitten wir die Erteilung einer Einzugsermächtigung.                
• Die Kursgebühr von 105 €/ Monat wird dann von Oktober 2025 bis Juli 2026 in zehn 

gleichbleibenden monatlichen Raten jeweils zum Ersten des Monats abgebucht.  
• Sie erhalten auf Wunsch monatliche Abrechnungen nach der  

Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ), die Gesamtkosten betragen 1050 €. 
• Die Teilnahme am Jahreskurs geschieht auf eigene Verantwortung. 
• Die Kursleiter unterstehen der ärztlich-therapeutischen Schweigepflicht, sind aber 

über therapeutisch relevante Fragen miteinander im Gespräch. 

Hiermit melde ich mich verbindlich für den Jahreskurs 2025/2026 der Herzschule Hamburg 
e.V. an, die Bedingungen für die Teilnahme habe ich zur Kenntnis genommen. 
  
Name, Vorname ______________________________	 Geburtsdatum __________ 

Adresse ______________________________________________________________	  

Telefon __________________ mobil ________________ Email _________________ 

Diagnose ______________________________________________________________ 

Hiermit erteile ich der Herzschule Hamburg e.V. für die Zeit des Jahreskurses 2025/2026 eine 
Einzugsermächtigung für die anfallende Kursgebühr.  
Die Einzugsermächtigung  endet automatisch mit Ende des Jahreskurses. 

IBAN:__________________________________    Kontoinhaber:______________________ 

Ort und Datum:___________________________	 Unterschrift: _______________________ 

Bitte senden Sie das unterschriebene Vertragsexemplar an die Herzschule Hamburg. 
Sie erhalten dann eine von uns unterzeichnete Kopie für Ihre Unterlagen.	 
Herzschule Hamburg e.V.  c/o Dr. med. Clemens Kühn, Wiesenkamp 22 B, 22359 Hamburg 

Datum:____________________ Unterschrift: ___________________________


