COLLINEO

Studiengange ENTSPANNUNGSTRAINER

ANMELDUNG

Name, Vorname und Geburtsdatum

StralRe und Hausnummer, PLZ und Ort

Telefon und ggf. Mobiltelefon-Nummer

E-Mail-Adresse Beruf

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem/n Bildungsangebot(en) an:
(] SEMINARLEITERSCHEIN  PMR Progressive Muskelentspannung

O Ausbildungsgebiibr reguldr 576 € 0  Ausbildungsgebiihr reguldr Finanzierung 2x288€
00 Ausbildungsgebiibr Frishbucher 520 € 00  Ausbildungsgebiihr Frithbucher Finanzierung 2x260€
O  Ausbildungsgebihr Friihbucher + Gesamtzahlung ~ 490+€

(] SEMINARLEITERSCHEIN AT Autogenes Training

O Ausbildungsgebiihr reguldr 576 € O  Ausbildungsgebiihr reguldr Finanzierung 2x288€
O  Ausbildungsgebiihr Frishbucher 520 € O  Ausbildungsgebiihr Frithbucher Finanzierung 2Xx260€
O  Ausbildungsgebihr Friihbucher + Gesamtzahlung ~ 490+¢

(1 SEMINARLEITERSCHEIN  TPR Trance-und Phantasiereisen

O Ausbildungsgebiihr reguldr 576 € O  Ausbildungsgebiihr reguldr Finanzierung 2x288€
O  Ausbildungsgebiihr Frishbucher 520 € O  Ausbildungsgebiihr Frithbucher Finanzierung 2Xx260€
O  Ausbildungsgebihr Friihbucher + Gesamtzahlung ~ 490+¢

Bei verbindlicher Anmeldung bis 3 Monate vor Beginn unserer Ausbildungen,
Seminare und Module erhalten Sie unseren attraktiven Friihbucherrabatt!




COLLINEO

Zahlungsmodalitdten:

Bitte iberweisen Sie die jeweiligen Kursgebiihren auf unser unten angegebenes Konto, bitte so rechtzeitig, dass diese spatestens
am 1. des Monats gutgeschrieben werden, in dem der Kurs stattfindet bzw. beginnt.

Bankverbindung: Collineo Naturheilzentrum, Konto-Nr. 101 191 237 bei der
Sparkasse Kulmbach-Kronach, BLZ 771 500 00
IBAN DE 25 7715 0000 0101 1912 37 / BIC BYLADEM1KUB
Unterschrift fiir [hre Anmeldung(en):

O Die beiliegenden Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) habe ich gelesen und erklére mich damit einverstanden.

Ort, Datum und Unterschrift

Finanzierungsmaglichkeiten:
Finanzierte Ausbildungen werden jeweils am 1. des Monats abgebucht:

SEPA LASTSCHRIFT-Mandat Gldubiger ID DE5527700001168702

Hiermit erméchtige ich COLLINEQ meine Ausbildungsgebiihr(en) monatlich von meinem unten genannten Konto abzubuchen. Die
Abbuchung erfolgt jeweils zum Monatsbeginn.

Mit Erteilung der Einzugsermachtigung iibernehme ich die Haftung fiir die Korrektheit der Bankverbindung. Kosten fiir Retouren
aufgrund fehlerhafter Konto- bzw. Bankdaten sowie mangelnder Deckung werden mit 10 Euro Bearbeitungsgebiihr an mich
weitergegeben.

Name, Vorname;

Geldinstitut:

BIC:

[BAN:

Kontoinhaber:

Unterschrift:

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen




