
ANTWORT

PRAXIS SILIS
Tobias Freudenberg
Am Mostpfuhl 7E
1 25 29 Schönefeld bei Berlin

Verbindliche Anmeldung
für folgende/s Seminar/e

______________________________________ __________________________________
Seminar Seminardatum

______________________________________
Seminarort

______________________________________ __________________________________
Vor- und Zuname des/r Teilnehmer Geburtsdatum

___________________________________________________________________________
Adresse (Straße/ Hausnummer/ PLZ/ Ort/ Land)

______________________________________ __________________________________
Telefon (Festnetz UND ggf. Mobil) E-Mail

______________________________________ Euro
Seminargebühr (zahlbar spätestens 6 Wochen vor Beginn)

Hiermit melde ich mich verbindlich zu den o.g. Seminar an.

Ich habe die allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) erhalten und gelesen, und erkenne 
diese an.

_____________________________________________

Ort, Datum + Unterschrift
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