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LAOSHAN =~~~ ZENTRUM

Anmeldeformular
WORKSHOP , AKTIVE LEBENSPFLEGE”

Anmeldevorgang:
1. Anmeldeformular leserlich ausfillen und bis zum jeweiligen Anmeldeschluss (14 Tage vor Kursbeginn)
Laoshan Zentrum, Diekbarg 20a, D 22397 Hamburg, Telefax: 0049 / 40 / 27167933, info@lebenspflege.de
2. Anmeldebestatigung und Rechnung abwarten. Begrenzte Teilnehmerzahl! Die Anmeldung erfolgt nach der Reihenfolge
des Formulareingangs.
3. Nach Erhalt der Rechnung, Kursgebiihr entrichten.
Anmeldevorgang komplett!

Vorname:

Name:

StraRe:

PLZ Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Anmerkungen:

WORKSHOP - Ort des Kurse:

Kursdatum:

Anzahl der Personen:

WORKSHOP - Ort des Kurse:

Kursdatum:

Anzahl der Personen:

Bedingungen: Die Kursgebiihr werde ich nach Erhalt der Anmeldebestatigung umgehend auf das angegebene Konto liberweisen. Ich bin
einverstanden, dass bei Stornierung nach dem Anmeldeschluss eine Gebiihr von EUR 50,00 fallig wird oder ich eine Ersatzperson stellen darf. Ich
trage fiir mich selbst die Verantwortung und hafte selbst fiir entstandene Krankheiten, Verletzungen, Personen- und Sachschaden.

Datum: Unterschrift:
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