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Anmeldung 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die „Tage für mich“ (zutreffendes ankreuzen!) 
 

O      Samstag, den 24.10.2026 
O      Sonntag,  den 25.10.2026                   an. 

 
Umfang: siehe Kursangebot, Skript und Teilnahmezertifikat 
 
Name: _________________________________________________________ 
 
 
Adresse: _______________________________________________________ 
 
 
Telefon: _______________________________________________________ 
 
 
E-Mail: ________________________________________________________ 
 
Zweite Person: 
Name: _________________________________________________________ 
 
 
Adresse: _______________________________________________________ 
 
 
Telefon: _______________________________________________________ 
 
 
E-Mail: ________________________________________________________ 
 
Die Kursgebühr ist 4 Wochen nach Anmeldung per Überweisung fällig- Kontodaten 
siehe unten! Absagen bis 2 Wochen vor Kurswochenende werden zurückerstattet. 
 
______________________________________________________ 
Datum und Unterschrift         
 


