An die
Heilpflanzenschule Dortmund
Im Karrenberg 56

44329 Dortmund

Absender/in

Name:

Beruf:

Strale: PLZ/ Ort:
Telefon: email-Adresse:

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

o PhytAro dipl. Krauterfachfrau/mann 2010
O Ich nehme gerne die Ubernachtsmdglichkeit (10 Euro Unkostenbeitrag pro Nacht) in
Anspruch

Die Kosten betragen somit Euro.
und sollen kurz vor Seminarbeginn von meinem Konto abgebucht werden,

Konto-Nr.: BLZ: Bank:

Die Teilnahmebedingungen erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

0 Ich bin Phytaroschuler

Datum, Unterschrift (Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an)
Die Teilnahmebedingungen erkenne ich mit meiner Unterschrift an



