ANMELDEFORMULAR

ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Workshop an:
Titel *
Datum *

Gebiihr *

Vorname*

Name*

StraBe*

Hausnummer*

PLZ*

Ort*

Land*

Telefon*

E-Mail*

Bei Abmeldung 1 Tag vor Workshop-Beginn ist der volle Betrag zu zahlen

Bei Nachweis einer Erkrankung treten die Regelungen auBer Kraft

Mit * gekennzeichnete Felder miissen ausgefiillt werden

Kontoverbindung

Christof Then

IBAN DE66 4306 0967 7009 0072 00
BIC GENODEM1GL
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