Anmeldung zum Kurs/Workshop
Bitte pro Kurs eine Anmeldung vollstéandig ausfillen.
Ich melde mich hiermit verbindlich unter Anerkennung der Teilnahmebedingungen fir folgenden
Kurs /Workshop an.
Kurs-Nr. am

Titel

Teilnahmegebiihr

Name | Vorname

Geburtsdatum

Stral3e

PLZ | Ort

Telefon tagsuber Telefon abends

E-Mail (freiwillige Angabe)

Ich zahle |:| bar
|:| per Einzugsermachtigung (bitte die folgenden Felder ausfillen)
Name der Bank
Bankleitzahl
Kontonummer

Kontoinhaber

Datum Unterschrift

Formular drucken Formular I6schen
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