Telefon: 040.399 053 16 Anmeldung/Kursgebiihren

Nolp & Seibel

Partnerschaft Shiatsu Lehrer
Hollandische Reihe 31A

22765 Hamburg

Steuernummer 41/648/03533

Name, Vorname Qualifikationen

Stralle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefonnummmer E-Mailadresse

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Weiterbildungen an:

Weiterbildung/Kurs, Datum

Weiterbildung/Kurs, Datum

Weiterbildung/Kurs, Datum

Weiterbildung/Kurs, Datum

Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen.

Bitte drucken Sie sich das Anmeldeformular aus und senden uns dieses per Post
oder sichern Sie es sich auf ihrem PC und senden es dann als Anhang per Email an

info@shiatsu-zum-leben.de

Nach Erhalt der Anmeldebestatigung lGiberweise ich den Teilnehmerbeitrag auf das von Ihnen
angegebene Konto.

Datum, Unterschrift

No6lp, Seibel ¢ Haspa DE59 2005 0550 1022 2329 85 ¢ BIC: HASPDEHHXXX



