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HAMBURG, DEN






                                      Anmeldungen bitte an


                                                                                                                                                                  

                                                                                                                    Seminaranmeldung            
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       Titel:…DAS ALTE ERBE EUROPAS 
Datum:…4.9.2021……………………………………………………………………………
Arbeitszeiten sind am Samstag 8 Stunden, inklusive gewünschter Pausen. Beginn ist jeweils um 9 Uhr. Ich habe mich verbindlich und gültig angemeldet und bezahle beim Termin in bar vor Ort mit 50 € + 19 % Mwst. 9,50 € = 59,50 €.  Bei Nichterscheinen oder einer Absage innerhalb von 10 Tagen vor Beginn wird die Summe von 59,50 €  dennoch  fällig.  Um sich gegen unerwartete Ausfälle abzusichern, kann preiswert eine Seminarrücktrittsversicherung abgeschlossen werden. Ich bin mit der Rücktrittsregelung einverstanden. Das Seminar findet statt, wenn bei Anmeldeschluß am 23.10. 2020, mindestens 10 gültige Anmeldungen vorliegen. Die Zahl der Teilnehmer/innen ist auf maximal 16 begrenzt. Alle Einzelheiten werden rechtzeitig bekannt gegeben. Eine weitere Bestätigung erfolgt nicht.
Anmeldeschluß ist 1O Tage vor dem oben genannten Seminartermin.
Bitte Druckschrift!
Name……………………………………………………………………………………………
Strasse / Ort…………………………………………………………………………………
Telefonnummer………………………………………………………………………………..
Email:……………………………………………………………………………………………
Ich melde mich hiermit verbindlich an: 
Ort…………………Datum……………Unterschrift…………………………………………..
KONTO 1034 / 227 577  HAMBURGER SPARKASSE  BLZ 200 505 50
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