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Anmeldung  
 
 
für den Kurs ___________________________________________ 

 
___________________________________________ 

 
Kursbeginn (Datum): ___________________________________________ 

 
 

 Frau  Herr 
 
Name ___________________________________________ 
 
Vorname ___________________________________________ 
 
Adresse ___________________________________________ 
 
Wohnort mit PLZ ___________________________________________ 
 
Geschäft ___________________________________________ 
 
Adresse Geschäft ___________________________________________ 
 
PLZ, Ort ___________________________________________ 
 
Geburtsdatum ___________________________________________ 
 
Telefon: P:_________________ G:______________________ 
 
E-Mail-Adresse: ___________________________________________ 
 
Kurskosten ___________________________________________ 
 
Rechnung an Geschäft:  Ja  Nein 
 
Datum und Unterschrift ___________________________________________ 
 
 

 Bitte senden Sie mir das detaillierte Kursprogramm. 
 
 
Diese Anmeldung ist verbindlich und ich verpflichte mich damit zur Zahlung des Kursgeldes. 
(Seite 5 im Kursprogramm / Internet: Allg. Geschäftsbedingungen, Rubrik Anmeldung Link „AGB“). 


