Anmeldung

An  
Naturheilzentrum 

Uwe Lilienthal

Ulmer Str. 5

D-73262 Reichenbach 
Seminar/Workshop:  _______________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____  

vom:
____________  bis: ___________   Veranstaltungsort: _________
Name:

____________________________________​​​​​​​​​​​​​​​________
Straße/Nr.:
____________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________
PLZ/Ort:

_______________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________
Telefon:

_______________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________

E-Mail:

_______________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________
Ich melde mich verbindlich zu dem oben genannten Veranstaltung an.
Die Anmeldung verpflichtet zur vollen Honorarzahlung.

          Bitte Zutreffendes ankreuzen !
   □  Die Anzahlung von 50 € liegt der Anmeldung bei
     □  Die Anzahlung von 50 € wurde bereits überwiesen

Sollte die Veranstaltung ausgebucht sein, bekommen Sie die Anzahlung zurück. 
Der Restbetrag wird bei Veranstaltungsbeginn fällig.
Anmeldungen, die nach der Anmeldefrist eingehen (1Wo.),
werden mit 5 % Bearbeitungsgebühr berechnet. 
Der Veranstalter haftet für keinerlei Schäden.
Datum:  __________    Unterschrift: ______________________________
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