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HEEEIED L w et BINONEN
ANMELDUNG (bei Bedarf kopieren)

Seminar:

Ort:

Datum: Uhrzeit:

Die Teilnahmegebihr von EUR

[] habe ich auf das Konto von U. Sammann,
Kto.-Nr. 105 700 1297, KSK Kadln,
BLZ 370 502 99, tiberwiesen.

[] habe ich als Verrechnungsscheck beigelegt.

Name:

Adresse:

Tel. p.: Tel. b.:

Handy:

E-Mail:

Bitte die Anmeldung bis spatestens
einsenden.

Weitere Info s. unter www.sammann.net, oder bei Fragen
bitte anrufen 02227/ 90 81 35. Eine Anmeldebestatigung u.
Wegbeschreibung erfolgt ca. 1 Woche vor Kursbeginn.

Ort: Datum:

Unterschrift:

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass ich die
Anmeldebedingungen gelesen habe (s. Ruckseite).




