Anmeldung / Registrierung

] ]
Um sich fiir ein Seminar / Kurs bzw. Vortrag anzumelden gehen Sie folgendermafien vor: MU NC H
*  Wahlen Sie einen Kurs / Vortrag und das entsprechende Datum aus.

* Fullen Sie dieses Formular aus, drucken Sie es aus unterzeichnen es und dann senden Sie

es per Fax an 08165 — 5331 oder per Post
* |hre Anmeldung / Registrierung ist erst entgultig nach Zahlungseingang.

Name / Vorname: Strale / Nr.:
PLZ / Ort: Telefon:

Telefax: Email:

Kursbezeichnung: Datum: Kosten / Preis

1.
2.

Gesamt:

Mit dieser Anmeldung erhalte ich eine Anmeldebestatigung / Rechnung und beauftrage Miinch Naturheilkunde die Kursgebuhr
per Lastschrift vor Seminarbeginn von meinem Konto abzubuchen. Mit der Erteilung des Lastschriftauftrags oder der
Begleichung der Rechnung ist meine Teilnahme verbindlich. Es gelten die AGB, die Sie bitte auf www.muench-
naturheilkunde.de einsehen bzw auch herunterladen kénnen, bei Stornierungen bis zu vier Wochen vor Kursbeginn fallen nur
50,-€ Stornogebuhr an. Preise incl. 19% Ust.

Kontoinhaber: Konto:
Bank: BLZ:
Datum: Unterschrift:

Ich bitte um: (*bitte entsprechend ankreuzen)!

Unterkunftsliste: [] Anfahrtsbeschreibung: [] Newsletter: [] Info iber Kurse: []
Ich wurde auf lhr Angebot aufmerksam durch:

Ich erwarte von diesem Kurs:

lhre Mitteilung / Notizen:

Biicher und Produkte zu unseren Seminaren finden Sie unter www.muench-naturheilkunde.de

Naturheilpraxis Minch Munch Naturheilkunde Telefon: 08165 — 5104 info@diagnostiker.de
Vogelweide 2¢ Plauenerstralle 15 Telefax: 08165 — 5331 www.muench-naturheilkunde.de

85375 Neufahrn 80992 Miinchen
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