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V E R B I N D L I C H E K U R S - A N M E L D U N G
Bitte mit Druckbuchstaben ausgefüllt per Fax ( 089 / 724 69 184 ) oder per Post zuschicken

Hiermit melde ich mich für folgenden Kurs an:

Kursbezeichnung:...........................................................................................................................................................

Kursdaten:......................................................................................................................................................................

Kursgebühr:....................................................................................................................................................................

Die Kursgebühr

O Einen Verrechnungsscheck über .......................................€ schicke ich Ihnen in den nächten 2 Tagen per Post.

O Ich zahle bar in der Praxis spätestens 2 Wochen vor Kursbeginn

Personalien

Name:..............................................................................................................................................................................

Vorname:.........................................................................................................................................................................

Beruf:...............................................................................................................................................................................

Geburtsdatum:................................................................................................................................................................

Strasse:..........................................................................................................................................................................

PLZ:.........................................Ort:.................................................................................................................................

Telefon Geschäft:............................................................................................................................................................

Telefon Privat:................................................................................................................................................................

Handy:............................................................................................................................................................................

E-Mail:............................................................................................................................................................................

Datum:...........................................................Unterschrift:..............................................................................................


