
 
 
Anmeldung 
 
 
                     
 
Seminartitel: ____________________________________________________________________________  

 

Datum: ____________________________________________________________________________  

                     

Name: ____________________________________________________________________________  

  

Anschrift: ____________________________________________________________________________  

 

Telefon / Fax: ____________________________________________________________________________  

 

e-mail: ____________________________________________________________________________  

  

Beruf: ____________________________________________________________________________  

 

Alter: ____________________________________________________________________________  

 

 

Die Teilnahmegebühr in Höhe von € ________________  habe ich überwiesen auf das Konto 

Christel Lenz, Kontonr. 285692 bei der SK Neuss, BLZ: 30550000 

 
Sollten Sie an der Teilnahme verhindert sein, bitten wir um schriftliche Abmeldung. Bei Absagen  bis 3 Wochen vor 
Seminarbeginn erhalten Sie den Rechnungsbetrag abzüglich einer Bearbeitungsgebühr von € 25,- zurück. Falls Sie 
innerhalb von drei Wochen vor Seminarbeginn absagen wird die volle Seminargebühr  fällig. Falls Sie eine 
Ersatzperson finden, die wir auf den Platz zulassen können, entstehen  keine Gebühren. Sollte das Seminar von 
unserer Seite abgesagt werden erhalten Sie die volle Seminargebühr zurück. 
 
Ich habe die Anmeldebedingungen gelesen und melde mich hiermit verbindlich an 
 
 
Ort/Datum ____________________________________________________________________________  

 

 

Unterschrift ____________________________________________________________________________  

 

 

Bitte ausdrucken, ausfüllen und per Brief an 
Christel Lenz 

Martinshütter Weg 16 

41352 Korschenbroich/Kleinenbroich 

 

oder per Fax an  02161/ 67 35 61 


