
Anmeldeformular

Namen:

a) ___________________________________________ Alter:  _________ J

b´) ___________________________________________  Alter:  _________ J

Adresse(n): 

a) __________________________________________________________________

b) __________________________________________________________________

Tel. a) ____________________________  b) ________________________________

Fax: a) ____________________________ b) ________________________________

E-mail: a) __________________________ b) ________________________________

Die Anmeldung wird gültig mit Überweisung des Honorars auf das Konto von
H.Pfannschmidt: Konto: 717 690 der Münchner Bank e.G.– BLZ 701 900 00. Die
Anmeldung kann storniert werden, wenn ein Nachrückerpaar auf der Warteliste ist.
Das Honorar wird dann abzüglich einer Bearbeitungsgebühr von € 20.- zurücküber-
wiesen.

Wir melden uns hiermit verbindlich zu der Intensivwoche vom 29.10. bis
03.11.2012 an.

Ort, Datum:__________________________________________________________

Unterschrift:__________________________________________________________

Ort, Datum:__________________________________________________________

Unterschrift:__________________________________________________________


