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Aus Freude am Leben

ANMELDUNG

Name:

Adresse:

Rechnungsadresse:

Tel.-Nr.:

E-Mail:

Seminartitel:

Termin:

Datum:

Unterschrift:

Zahlungen bitte an:
Raiba Liefering, BLZ 35034, Ktnr.120006
Bitte bei Verwendungszweck die Nummer des Workshops angeben!

Geschaéftsbedingungen:
Die verbindliche Anmeldung muss schriftlich, mit der Post, per Fax oder per E-Mail erfolgen.

Stornobedingungen:

Ab 30 Tage vor Beginn des Seminars werden 30%, innerhalb der letzten Woche 50% der
Teilnahmegebihr einbehalten- sofern kein Ersatzteilnehmerin gestellt wird. Bei Ausfall der
Veranstaltung werden alle bereits bezahlten Gebuhren riickerstattet.
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