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Verbindliche Anmeldung zum Tagesseminar  

 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich an: 
 
 
 
Kurs/Seminar: …………………………………………………………   am ……..……………. 
 
Name, Vorname ……………………………………………………………………………………. 
 
PLZ, Ort  ……………………………………………………………………………………. 
 
Straße  ……………………………………………………………………………………. 
 
Telefon  ……………………………………………………………………………………. 
 
Email  ……………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Die Seminargebühr beträgt 165,-- Euro und ist bis spätestens 14 Tage vor Kursbeginn zu 
entrichten (Barzahlung vor Ort oder Überweisung). Sofern zu diesem Zeitpunkt eine 
Warteliste besteht und kein Geldeingang erfolgt ist, geht der Seminarplatz an den 
nächsten Teilnehmer! Bei Nichtteilnahme erfolgt eine Erstattung nur dann, wenn 
spätestens 14 Tage vor dem Termin abgesagt wird. Ein Ersatzteilnehmer kann gestellt 
werden. 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mein Einverständnis mit vorstehender Vereinbarung. 
 
 
 
 
 
 
……………………………         .……..…………………………………………………………….. 
Datum     Unterschrift 
 
 

Claudia Stumpfe, HeilpraktikerinClaudia Stumpfe, HeilpraktikerinClaudia Stumpfe, HeilpraktikerinClaudia Stumpfe, Heilpraktikerin    
Praxis für GesundheitspflegePraxis für GesundheitspflegePraxis für GesundheitspflegePraxis für Gesundheitspflege    

 
 


