
 
 
 
 
 
 
 
Anmeldung 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an. 
 
Name des Seminars: 
 
 
 
Datum des Seminars: 
 
 
Wenn Sie sich vom Seminar abmelden möchten, bitten wir Sie, uns Ihre Entscheidung 
mindestens vier Wochen vor Seminarbeginn mitzuteilen. 
Sollten Sie sich später abmelden und wir keinen Nachfolger finden, überweisen 
Sie bitte die Hälfte des Honorars. Bitte überweisen Sie den Betrag eine Woche vor 
Seminarbeginn. 
 
 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
Name:       Adresse: 
 
 
Fon:        Fax: 
 
 
Mail:        www: 
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