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Anmeldung
von

Vor- und Zuname …………………………………………………………………

Straße …………………………………………………………………

PLZ / Stadt …………………………………………………………………

Tel/Mobil/Fax privat …………………………………………………………………

(Tel/Fax beruflich) …………………………………………………………………

(E-Mail) …………………………………………………………………

Seminarbezeichnung …………………………………………………………………

Termin / Zeit …………………………………………………………………

Ort …………………………………………………………………

Seminargebühr …………………………………………………………………

Der Platz ist verbindlich für mich reserviert, sobald die Anmeldung eingegangen ist.
Von meiner Anmeldung kann ich bis zu drei Wochen vor Beginn kostenfrei zurücktreten.
Anschließend ist die Stornierung gestaffelt:
bis zu zwei Wochen vor Beginn ist 50 %, bis zu einer Woche 75% und in der letzten Woche
100% der Seminargebühr zu leisten, es sei denn, ich finde eine geeignete Ersatzperson.
Während der Seminarzeiten und während der An- und Abreise bin ich voll und ausschließlich
für mich verantwortlich und stelle Veranstalter und Seminarleiter von allen
Haftungsansprüchen frei.

Datum, Ort und Unterschrift


