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ANMELDUNG
per Post oder unter der Faxnummer 040/39 80 85 56.

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgendes Seminar/Fortbildung an. 
(Bitte Kurs und Kosten eintragen.)

Name:

Straße:	

PLZ/Ort: 	

Telefon: 	

Mobil:	

Fax:

E-Mail: 	

Teilnahmebedingungen:	
Anmeldeschluss ist jeweils zwei Wochen vor Seminarbeginn. Die Teil-
nehmerzahl ist begrenzt. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge 
des Zahlungseingangs berücksichtigt. Der Rücktritt vom Kurs ist bis 
vier Wochen vor Beginn unter Einbehaltung einer Bearbeitungsgebühr von 
30,– Euro möglich, danach wird die Teilnahmegebühr in voller Höhe 
fällig, wenn kein Ersatzteilnehmer gestellt werden kann. Wir behalten 
uns vor, Kurse bei zu geringer Teilnehmerzahl oder aus Gründen hö-
herer Gewalt abzusagen. Bereits gezahlte Teilnahmegebühren werden 
dann in vollem Umfang zurückerstattet. Um den Preisvorteil nutzen zu 
können, ist die Vorlage des Mitgliedsausweises bei Anmeldung erfor-
derlich. Zahlungsart: Überweisung an die u. g. Kontoverbindung. Ich be­
stätige, dass ich die Teilnahmebedingungen gelesen habe und 
diese akzeptiere.

Ort:   	 Datum:  

Unterschrift: 

Bankverbindung: 
Carola Bias - Institut, Konto 1 011 210 067, Haspa (BLZ 200 505 50) 

Als Verwendungszweck bitte Kurstitel nennen.
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