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Einladung zum CPR® 2 – Intensiv-Seminar am 30.–31. Januar 2027 

Herzlichen Glückwunsch zum erfolgreichen Abschluss des CPR® 1-Aufbau-Seminars! 

Sie haben die Grundlagen der CPR® kennengelernt und bereits erste Erfahrungen in der 
praktischen Anwendung gesammelt. Nun ist es an der Zeit, Ihr Wissen zu vertiefen und die 
Methode noch sicherer und umfassender im Praxisalltag einzusetzen. 

Ich lade Sie herzlich zum CPR® 2 – Intensiv-Seminar am Wochenende 30.–31.01.2027 
ein. Das Seminar richtet sich an Ärzte, Heilpraktiker, Heilpraktiker-Anwärter, Therapeuten 
und medizinisch Geschulte, die ihre Kenntnisse der CPR® gezielt erweitern und ihre 
therapeutische Vorgehensweise weiterentwickeln möchten. 

Was erwartet Sie? 

 Eine kurze Wiederholung wichtiger Grundlagen aus CPR® 1 
 Neue diagnostische und therapeutische Möglichkeiten 
 Erkennen komplexerer Symptomatiken und ursächlicher Zusammenhänge 
 Mehr Routine im Umgang mit Unsicherheiten beim Austesten 
 Individuelle Störherdbeseitigung bei Teilnehmern 
 Intensives praktisches Üben anhand zahlreicher Fallbeispiele und in Partnerarbeit 
 Ausreichend Zeit für individuelle Fragen und den fachlichen Austausch 

Details zum Kurs: Samstag  30.01.2027   Uhrzeit: 10:00 Uhr bis ca. 17:00 Uhr 

Sonntag  31.01.2027   Uhrzeit: 09:30 Uhr bis ca. 16:30 Uhr 

Ort:  Naturheilpraxis Franziska Klasson, Barbezieuxstr. 1, 82515 Wolfratshausen. 

Bitte bringen Sie, falls vorhanden, Zubehör wie Polfilter, Schwarz-Weiß-Hämmerchen, 3V – 
Hämmerchen, 9-Volt-Stäbe oder anderes mit. 

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Die Anmeldung erfolgt nach Zahlungseingang bzw. Abbuchung. 
Gerne können sich auch weitere Therapeuten anmelden. 
Anmeldung:  Das Beiblatt mit der verbindlichen Anmeldung bitte ausgefüllt per Scan oder E-Mail 
zurück senden an: info@cpr-klasson.de. 
Seminargebühr:  495 € - bitte vorab überweisen oder per Abbuchungsauftrag. Nach 
Zahlungseingang erhalten Sie eine Teilnahme-Bestätigung. Nach dem Seminar erhalten Sie ein 
signiertes Zertifikat und eine für das Finanzamt verwertbare Rechnung. 

Ich freue mich auf Ihre Teilnahme! Bei Fragen stehe ich Ihnen jederzeit gerne zur 
Verfügung. 

Mit freundlichen Grüßen 
HP Franziska Klasson 



 

Kurs-Anmeldung 
zum CPR-Aufbau-Seminar der Praxis HP Franziska Klasson 

Barbezieuxstr. 1 * 82515 Wolfratshausen 
 

 
Hiermit melde ich mich für den unten angegebenen Kurs verbindlich an. 

☞ WE. 30.-31.Januar 2027      CPR 2 Intensiv-Seminar für Therapeuten  

Ein Seminar zur Vertiefung der RAC-Methode, Störfelldiagnostik und Blockadenbeseitigung. 495 € 
                       inkl. Pausen-Snacks (exkl. Mittagessen) 
 

 

 

Bitte wählen Sie Ihre Zahlungsweise: 

□ Die Seminargebühr  in Höhe von 495 € wird nach Anmeldung über SEPA unter Angabe einer 
internen Verwaltungs-ID von meinem Konto s.u. abgebucht.  
 

□ Bei Bezahlung per Überweisung bitte die Seminargebühr  in Höhe von 495 €  vorab auf   
folgendes Konto überweisen:   
Franziska Klasson,   IBAN: DE94 1001 0010 0750 5241 38,   BIC: PBNKDEFF oder 
 
 
Name:      Vorname:          Titel: 

                                   ____________________________________________________________________________________                                                           ______________________________________________________________________________                                 ________________ 
 

 
PLZ:   Ort:    Straße/ Nr. 
                          _____________________________________                             _________________________________________________________________________                                                                  _______________________________________________________________________ 
 
 

Tel (priv.)         Mobil     Tel (Praxis) 

                                              _________________________________________________________________                                             __________________________________________________________________                                _________________________________________________ 
 
 

Mail:                                                             @ 
                             __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

IBAN:       BIC: 
                                      ____________________________________________________________________                                                                      _____________________________________________________________________     (BIC für Außerhalb DE )_ 
 
 
 
 
 
 
 

Stornobedingungen: 

 
 
 

       A Bei Absage bis 4 Wochen vor Kursbeginn heben wir Ihre 
                  verbindliche Reservierung unter Einbehaltung der Anmeldegebühr  
                   kostenfrei für Sie wieder auf. 
       B  bei Absage danach,(unabhängig aus welchem Grund)  werden    
                  die Anmeldegebühr u. EUR 30.- pro Tag für die Bereitstellung des  
                   Platzes fällig (notwendig wegen der geringen Teilnehmerzahl und  
                   unseres Aufwandes, um kurzfristig Kursplatz-Neubelegung). 
       C   Bei Absage weniger wie 14 Tage vor Kursbeginn, wird für den  
                   Fall, dass es Ihnen oder uns so kurzfristig nicht gelingt, einen neuen 
                   Kursteilnehmer zu gewinnen, die volle Kursgebühr am 1. Kurstag fällig.  
                   Finden wir einen Ersatzteilnehmer für Sie, was wir natürlich versuchen  
                   werden, bleibt es bei der Regelung  B. 

 
 
 

 _________________________________________________________________________________________________     
 

                          Datum, Unterschrift  u. ggf. Praxisstempel 


