Anmeldung Seminar

Name, Vorname

Stra3e, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefon

E-Mail

Hiermit melde ich mich fiir folgendes Seminar: Datum: an.

Anmeldemoglichkeiten:
Praxis Hoffmann-Gohr  E-Mail: info@hoffmann-gohr.de

Website:  www.hoffmann-gohr.de

Durch Einreichen des Anmeldeformulars wird ihr Platz fiir Sie reserviert. Die
Kursgebiihr ist bis spétestens 1 Woche vor dem Termin zu iiberweisen oder in bar
am Seminartag. Bei Abmeldung bis2 Wochen vor dem Seminartermin berechnen
wir eine Bearbeitungsgebiihr von 40 €.Bei spéterer Abmeldung wird der gesamte
Betrag fillig, sofern kein Ersatzteilnehmer nachriicken kann. Abwesenheit
entbindet nicht von der Zahlungspflicht. Sollte das Seminar von uns abgesagt
werden miissen, werden lhre getdtigten Zahlungen voll zuriick erstatten. Jede/r
Teilnehmer/in tragt die volle Verantwortung fiir sich und seine/ihre Handlungen
innerhalb und auBerhalb der Gruppe.

Bankverbindung: Stadtsparkasse Wuppertal: IBAN: DE38 3305 0000 0000 1821 47

Ort, Datum Unterschrift des/r Teilnehmer/in

Datenschutzerkldrung: Ihre personlichen Daten werden vertraulich behandelt und ohne Ihre Einwilligung erfolgt keine Weitergabe der Daten an Dritte.
Ich bin Kleinunternehmerin im Sinne des §19 UStG und zum ausweisen von Umsatzsteuern nicht berechtigt


http://www.hoffmann-gohr.d/

