
Anmeldeformular
Abendseminar – Mit Sinn und Verstand 

am 1. März 2012 um 19:30 Uhr

Hiermit melde ich mich/uns verbindlich für das Abendseminar – Mit Sinn und Verstand am  
1. März 2012 an.

Ich nehme als Einzelperson an dem Kurs teil (Kosten 25,00 €).

Ich nehme mit meinem Partner/meiner Partnerin an dem Kurs teil (Kosten 40,00 €).

Name/Namen:  ...............................................................................................................................................................................................................

Adresse:  ...............................................................................................................................................................................................................

Telefon:  ...............................................................................................................................................................................................................

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

Ich bin mit folgenden Teilnahmebedingungen einverstanden:

Anmeldung und Zahlung 
Diese Anmeldung ist verbindlich. Bitte senden Sie das ausgefüllte Anmeldeformular per Post 
oder per E-Mail an obige Adresse. Sie erhalten umgehend eine Eingangsbestätigung von uns.
Erst nach Kontoeingang der Teilnahmekosten in Höhe von € 25,00 pro Einzelperson/€ 40,00 
pro Elternpaar auf untenstehendes Konto, kann die Teilnahme verbindlich zugesagt werden.

Rücktritt 
Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass wir Ihnen 50 % der Kursgebühr berechnen müssen, 
falls Sie Ihre Anmeldung später als eine Woche vor Kursbeginn stornieren müssen und wir 
Ihren Kursplatz nicht anderweitig vergeben können. Stornierungen vor dieser Frist werden voll 
erstattet.
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fällige Kursgebühr zu überweisen.

Ort, Datum: ...........................................................................................  Unterschrift: ..........................................................................................
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