
An die
Heilpflanzenschule Dortmund
Im Karrenberg 56

44329 Dortmund

Absender/in
Name: ________________________________________

Beruf: _______________________

Straße: _____________________________PLZ/ Ort:______________________

Telefon: ___________________________email-Adresse: ________________

_____________________________________________________________________________

Verbindliche Seminar-Anmeldung:
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Seminar an:

O Einstiegsseminar am ….............................

O Weiterführende Spagyrikausbildung 

O Einzelwochenende(n) am ………………………………..

Die Kosten betragen  ____________ Euro
und sollen kurz vor Seminarbeginn von meinem Konto abgebucht werden:

 

Konto-Nr.: _________________  BLZ: ___________________   Bank: ____________________

O   Ich nehme gerne die Übernachtungsmöglichkeit (20 Euro Unkostenbeitrag 
pro Nacht im       DZ)  in Anspruch  vom_________________bis_________________

   
O Ich bin Phytaroschüler O      Ich bin  BDH-Mitglied

________________________ ____________________________ 
Datum, Unterschrift   (Die Teilnahmebedingungen erkenne ich mit meiner Unterschrift an.)


