
  
 
 

 

 
Anmeldeformular 
 

RÜCKANTWORT bis 01. März 2010 (per Fax: 089/14 93 2 84) 
 
 
 
 

JA, ich nehme am Seminar teil:  
 
 

 
 

Name/Vorname:……………………………………………………………………………… 
 

 
 

 
Name/Vorname:……………………………………………………………………………… 

 
 
 

Die Schulungskosten in Höhe von 65,00 EUR zzgl. MwSt. bezahle ich nach Erhalt der 
Rechnung mit Verrechnungsscheck oder Überweisung auf das Konto bei der 
HypoVereinbank Konto 80 30 006 BLZ 700 202 70 nach der Anmeldung, jedoch 8 
Tage vor dem Seminartermin. 
 

 
 

 
Ich kann leider nicht  teilnehmen 
 
 
 
 
 
 
 
 

____________________________ 
Unterschrift / Stempel 


