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KURS- UND BEHANDPLUNGSZENTRUM

M SACHSENHAUSER BERG

ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich kostenpflichtig fiir den Kurs

beginnend am an.

Vorname

Name

Strafse/Hausnr.

PLZ/Wohnort

E-Mail

Telefon

Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und akzeptiere diese.

Datum/Unterschrift

Nach Erhalt dieser Anmeldung wird lhnen umgehend eine Rechnung (iber die Kurs-
gebiihr zugesandt. Diese ist zugleich |hre Kursplatzreservierung.

(J Ich bin damit einverstanden, dass mir die Rechnung per E-Mail (Pdf-Anhang)
zugesandt wird.



