
Anmeldung
Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende/s Seminar/e an:

Seminar-Datum:______________________________________________________________

Name, Vorname:_____________________________________________________________ 
                                                                                                  
Straße und Hausnummer:______________________________________________________

PLZ, Ort___________________________________________________________________
                                                                         
Tel:_______________________________________________________________________

E- Mail:___________________________________________________________________

Wie haben Sie von den Seminaren erfahren:______________________________________

__________________________________________________________________________

      Einen Verrechnungsscheck in Höhe von _______ Euro lege ich dieser Anmeldung bei.

      Ich zahle per Überweisung auf das Konto: 
      Konto 820 589, Deutsche Bank 24 Ludwigsburg, 
      BLZ  604 700 24, Konto Inh.: Andreas Kubik,
      und sende dieses Anmeldeformular zu. 

Mit dem Eingang des Anmeldeformulars gilt die Anmeldung als verbindlich. 
Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGBs)  auf www.entspannung-
gesundheit.de.
Bei Nichtteilnahme oder Kursabbruch besteht kein Anspruch auf Rückerstattung der 
Kursgebühren. 
Für Schäden an Eigentum und Gesundheit wird nicht gehaftet. Die Seminare sind kein Ersatz 
für eine ärztliche oder psychotherapeutische Behandlung.

Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen, zur Kenntnis genommen und 
erkenne sie hiermit an.

Ort, Datum, Unterschrift_______________________________________________________

Bitte senden Sie die ausgefüllte Anmeldung an:
          Andreas Kubik
          Entspannung & Gesundheit
          Hermann-Wißmann-Str. 3
          71642 Ludwigsburg 

Andreas Kubik, Entspannung & Gesundheit, 07141-299 75 76, www.entspannung-gesundheit.de
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