COLLINEO

FACHKURSE WORKSHOPS SEMINARE

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:

£ £
Name des Seminars / Workshops Termin reguldre Gebihr  Friihbucher

£ £
Name des Seminars / Workshops Termin reguldre Gebihr  Friihbucher

£ I 5
Name des Seminars / Workshops Termin regulare Gebiihr  Friihbucher

Bei verbindlicher Anmeldung bis 3 Monaten vor Beginn unserer Ausbildungen, Seminaren und Module, erhalten Sie attraktive
Sparangebote!

Zahlungsmodalitdten:
Bitte diberweisen 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 Geschéftsbedingungen (AGB) habe ich gelesen und erklére mich damit einverstanden.

Ort, Datum und Unterschrift



