Naturheilpraxis Hiltrud Stablein
Wredestral3e 18

97082 Wiirzburg

Anmeldung
Ich melde mich hiermit verbindlich an.

Kurs/Seminar:

Name:
Stral3e:
PLZ Ort:
Beruf:

Telefon:
Geburtsdatum:

[ Die Teilnahmebedingungen sind mir bekannt.
] Ein Scheck (zur Verrechnung) tber die Kursgebiihr liegt bei.

] Ich Uberweise die Kursgebiihr auf das
Konto 0402842; BLZ: 79070024, Deutsche Bank

Ort, Datum Unterschrift



