
AUSBILDUNGS-ANMELDUNG
JA, ich möchte an der folgenden Ausbildung teilnehmen. 

            O Jahresausbildung zum „Resonanzcoach (IAL)“, 
    Veranstaltungsort: Nähe Augsburg

06. - 10.02.06  10. - 14.07.06
03. - 07.04.06  02. - 06.10.06
05. - 09.06.06  letzter Termin in Absprache 

Preis: EUR 500,-  pro Seminarblock

            O Jahresausbildung zum „Resonanzcoach (IAL)“, 
    Veranstaltungsort: in Oberösterreich

13. - 17.02.06 17. - 24.07.06
10. - 14.04.06 09. - 13.10.06 
12. - 16.06.06 letzter Termin in Absprache

Preis: EUR 500,-  pro Seminarblock

                                   Konto-Nr.: …………………………. Bankleitzahl: ………….……………………

                                   Name der Bank: ………………………… Kontoinhaber: …………………………

Alle  Preise  verstehen  sich  pro  Person  inkl.  MwSt.,  inkl.  Seminarunterlagen.  Reise-,  Verpflegungs-  und
Übernachtungskosten sind nicht inklusive.
Wenn Sie sich angemeldet haben, wird Ihre Reservierung auf das gewünschte Seminar, sofern noch Plätze vorhanden
sind,  bestätigt  und die  Seminargebühr  im Ganzen oder  in  6  Raten jeweils  kurz vor  dem Seminarblock fällig.  Der
Rücktritt vom Seminar ist bis 8 Wochen vor Seminarbeginn kostenfrei, danach fällt eine Bearbeitungsgebühr von 25
Euro an – alternativ können Sie zu einem späteren Zeitpunkt an dem gewünschten Seminar teilnehmen. 

        O Mein Lebenspartner wird auch teilnehmen und erhält 25% Ermäßigung auf meinen Preis

           ...........................................................................................................................................................................
Ort, Datum                                                                                 U nterschrift

Diese Anmeldung  bitte  falzen  und  im 
Fenstercouvert  an  folgende Adresse
einsenden:

        
            Telefon: 0821 / 46 16 93         

               
               Stephan Petrowitsch
               Mühlmahd 16

               D – 86482 Aystetten

                                            

Seminarteilnehmer:

..........................................................................................
Vorname, Name

..........................................................................................
Firma (bei Partnerrabatt: Lebenspartner)

..........................................................................................
Straße, Hausnummer

..........................................................................................
Land (D, A, CH), PLZ, Ort

..........................................................................................
Telefon-Nr. / Fax-Nr. / E-Mail


