
Anmeldung:
(ausschneiden und senden an: 
Gabie Gerbeth, Marburger Str. 16, 10789 Berlin)

Ich übernehme für die Dauer des Seminars / 
der Seminare die volle Verantwortung für mich. 
Der Veranstalter schließt jegliche Haftung aus.

Ich akzeptiere die oben aufgeführten 
Bedingungen und melde mich an zu:

Seminar 1
Intensivtag
Seminar 2
Alle 3 Termine

(entsprechendes bitte ankreuzen)

Die Seminargebühr in Höhe von ………..€ 
habe ich überwiesen.

Name:

Adresse:

Telefon, dienstlich und privat:

Email:

Ich habe von diesen Seminaren erfahren über:

Datum und Unterschrift:
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