e

Systemische Beratung und Therapie C/‘fCJfMM Nw L

ANMELDUNG

Bitte drucken Sie diese Seite aus und schicken Sie
entsprechend ausgefiillt, an folgende Adresse:

Christiane Niggl, Probststr. 34, 83677 Reichersbeuern

Hiermit melde ich mich fiir folgenden Kurs verbindlich an:

Bezeichnung

Termin am

in

L1 Ich bitte darum, mich zusétzlich zum gewiinschten Termin
auf die Warteliste zu setzen
fur den Termin am

Die Kursgebiihr
werde ich nach Erhalt ihrer Rechnung innerhalb 10 Tagen uberweisen.

Name*

Vorname*

StraBe*

PLZ/Ort*

Telefon*

Mobil

Telefax

E-Mail

*Angabe zwingend erforderlich.

Mit der Anmeldung erkenne ich die Kursbedingungen an.

Datum / Unterschrift




