
      ANMELDUNG SENSORY AWARENESS 

            Fortlaufende Gruppe - 2019
  
     ☐  1. Trimester: Jan. bis April  € 240,-
      ☐  2. Trimester: April bis Juli             € 240,-
      ☐  3. Trimester: Sept. bis Dez.  € 240,-

      Name       .............................................................................

      Strasse    ..............................................................................

      PLZ, Ort  ...............................................................................

      Telefon     .............................................................................

      e-mail       ..............................................................................
          
      Die Trimestergebühr   
      von Euro   . . . . . .   überweise ich auf das Konto
     
      Wolfgang Mattern 
      IBAN: DE 3750 8635 1300 0449 4229 
      BIC: GENODE51MIC
      Volksbank Odenwald

      Ich nehme in eigener Verantwortung an der Gruppe       
      teil und leite aus eventuellen Folgen keine Ansprüche    
      an den Veranstalter bzw. den Leiter des ab. Insbeson-
      dere stelle ich den Veranstalter frei von Ansprüchen 
      im Zusammenhang mit der Nutzung des Seminarrau-
      mes. 

     Datum          ................................................................

     
      Unterschrift   ................................................................

 ➟ Bitte ausdrucken und senden an

Wolfgang Mattern
Hauptstrasse 78
69245 Bammental
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