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KINEMATIC-TAPING (KTO) –  Grundmodul  
 
 

Informationen zu Kinematic-Taping unter: www.kinematic-taping.com 
 
Im Grundmodul werden Tapeanlagen für artikuläre, muskuläre und neurale Strukturen der 
Extremitäten und Wirbelsäule erläutert, demonstriert und praktiziert. Die Auswahl der 
Tapeanlagen ist so gewählt, dass diese auch in weiteren Fortgeschrittenen- bzw. 
Aufbaumodulen unverändert Anwendung finden. 
 

Inhalte KT0 
Lokale, symptomatische Tapeanlagen für das neuro-muskulo-skelettale System: 
 

1.   Untere Extremität 
1.1  bei myofaszialen Dysfunktionen 
1.2  bei intra- und periartikulären Dysfunktionen 
 

2.   Rumpf und Halswirbelsäule 
2.1  bei Myofaszialen Dysfunktionen 
2.2  bei segmentalen, ossären Dysfunktionen 
 

3.   Obere Extremität 
3.1  bei myofaszialen Dysfunktionen 
3.2  bei intra- und periartikulären Dysfunktionen 
 

Zielgruppe 
Für alle paramedizinischen Berufe wie z.B. Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, 
Heilpraktiker, Masseure, Med. Bademeister, Liz. Rehabilitationstrainer etc. 
 

Leitung: 
Jürgen Berkmiller, MSc.PT OMT, Kinematic-Taping 
 

Termin: 
 
 

KursNr:   17LV06 

➜   Fr. 10.11.17, 13:30 - 19:00 bis Sa. 11.11.17, 9:00 - 18:00 
 
 

Sie erhalten 18 Fortbildungspunkte. 
 

Teilnahmegebühr:   240,-- € inkl. Materialgeld – Kinematic-Tapes 
 

Anmeldeschluss:   13.10.2017 
 

Bitte mitbringen: Schere, 1 Laken, 1 Handtuch, kurze Trainingshose, ärmelloses T-Shirt 
Für optimale Tape-Bedingungen bitte vorher die Beinbehaarung entfernen und die Haut nicht eincremen.
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GESCHÄFTSBEDINGUNGEN / ORGANISATION 
 
 

ANMELDUNG / ABSAGE 
 

Anmeldungen sind an den Landesverband zu richten: 
 

Sie können sich per Post, Fax, E-Mail unter 
 

Landesverband Bayern für körper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V.,Seminare 
Dagmar Kuhn 
 

Garmischer Straße 35 
81373  München 
 

Fax:    0 89 / 35 74 81 81 
 

E-Mail: info@lvkm.de 
 

oder auch online unter www.lvkm.de anmelden. 
 

Sie erhalten nach Ihrer Anmeldung von uns eine vorläufige bzw. endgültige 
Anmeldebestätigung / Rechnung mit allen für den Kurs wichtigen Angaben 
inkl. der Zahlungsmodalitäten. 
 

Sollte die Mindestteilnehmerlnnenzahl bis 4 Wochen vor Kursbeginn nicht erreicht werden, 
müssen wir den Kurs leider absagen; Sie erhalten die Teilnahmegebühr in voller Höhe 
zurückerstattet. 
 

Sagen Sie einen Kurs nach Erhalt der Anmeldebestätigung / Rechnung ab (bitte schriftlich: 
per E-Mail oder Fax) müssen wir Ihnen folgende Stornogebühren in Rechnung stellen: 
21 Tage bis 7 Tage vor Kursbeginn >  EUR 50,-- 
Danach ist bis Kursbeginn und bei Nichterscheinen die Teilnahmegebühr in 
voller Höhe zu bezahlen. 
Die Benennung eines Ersatzteilnehmers ist kostenfrei möglich. 
 

Mit Ihrer Anmeldung willigen Sie ein, dass Ihre Daten für Zwecke der Adressverwaltung und 
für Veranstaltungswerbung verwendet werden dürfen. Eine Weitergabe Ihrer Daten an 
Dritte erfolgt nicht. Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 

BANKVERBINDUNG 
 

Bank für Sozialwirtschaft München 
 

IBAN:       DE69 7002 0500 0007 8003 00 
BIC/SWIFT:  BFSWDE33MUE 
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ANMELDUNG 
 
 

per Post, Fax oder E-Mail 
an den Landesverband Bayern für körper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V., Seminare 
 
 

Hiermit melde ich mich unter Anerkennung der allgemeinen Geschäftsbedingungen an: 
 
 

Kurs-Nr:                        Titel:                                                  
 
 

Kurs-Nr:                        Titel:                                                  
 
 

Zahlungsweise: keine Anzahlung 
Die Teilnahmegebühr ist vor Kursbeginn nach Erhalt der Anmeldebestätigung / Rechnung zu entrichten. 
 
 

                                                                                  
Name, Vorname 
 

                                                                                  
Straße, HausNr. 
 

                                                                                  
PLZ, Ort, Land 
 

                                                                                  
Telefon - tagsüber                             Telefon - mobil 
 

                                                                                  
E-Mail 
 

                                                                                  
Beruf 
 

Rechnungsadresse (RA) falls nicht Teilnehmeradresse: 
 

                                                                                  
Name oder Einrichtung (RA) 
 

                                                                                  
Straße, HausNr. (RA) 
 

                                                                                  
PLZ, Ort, Land (RA) 
 
 

Ich bin Rollstuhlfahrerln        Ich komme mit AssistentIn 
 
 
                                                                                  
Datum / Unterschrift 


