Heilpflanzenschule

Ellen Huber[d
Burgsteinstrasse 2901
83646 Wackersbergl]

O
O

O

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Veranstaltung an:O
O

O

Veranstaltung: OO O O O O O

Datum:[

O

Veranstaltung:O O O O [l O

Datum:O

O

Ausbildung: [ O O O O

vom:[L] L] L] Cl Cl

bis:

O

O

O

O Die reduzierte Ausbildungsgebihr bezahle ich vorab in einer Summel
O

O Die Ausbildungsgeblihr bezahle ich in monatlichen Ratenld
O

Ll Wahrend der Seminarzeiten bendétige ich eine Unterkunftd
O

O

Vorname:[ O O O O Nachname:OJ

Strasse /Hausnummer:Qd
PLz:0OO O O O O Ort:O

Telefon:
email:
O

Von den Geschaftsbedingungen habe ich Kenntnis genommen und erklare mich
einverstanden.d

O

Datum:O0 O O O O Unterschrift: [

Ll

|

Falls Sie eine Unterkunft bendtigen, werden in Zusammenarbeit mit der Tourist-Information Bad Tdélz
Pauschalarrangements fiir Gaste angeboten (Tel. 08041-7867-17) oder ich kann Ihnen auf den
umliegenden Bauernhdfen eine Unterkunft vermitteln.



