
_________________________________________________________

NAME, VORNAME

_________________________________________________________

ANSCHRIFT 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

TELEFON 

_________________________________________________________

E-MAIL

_________________________________________________________

WORKSHOP /SEMINAR

_________________________________________________________

AM

_________________________________________________________

ORT/DATUM  UNTERSCHRIFT

M INDEST-TEILNEHMERZAHL : 5

M IT IHRER VERBINDLICHEN ANMELDUNG ÜBERWEISEN S IE BITTE EINE

ANZAHLUNG IN HÖHE VON 35.- €. 

FÜR DAS GEMEINSAME M ITTAGSBUFFET BITTE EINE KLEINIGKEIT ZUM 

ESSEN MITBRINGEN. FÜR KAFFEE, TEE, GETRÄNKE IST GESORGT.

BANKVERBINDUNG:

D IALOG - STUDIO FÜR STIMME

IBAN: DE40 5405 0220 0100 7087 83  

BIC: MALADE51KLK

Verwendungszweck: Titel des Seminars angeben


