Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Veranstaltung an:

Titel Seminarnummer

Anschrift:

o
\} Institut fur

Name o ’
) @, ganzheitliche

) = Entfaltung

Vorname

StralRe

PLZ / Wohnort Anmeldung per Post:
Institut Parlando
Bucher Stralle 10

Telefon D-90408 Nirnberg

. oder per Fax:
E-Mail

+49 (0)911 - 93 77 67 64

Berufsbezeichnung Fir Informationen

steht lhnen Frau Vogt unter

. : , _ , , +49 (0911) — 93 77 67 65
Moéchten Sie ggf. auf die Warteliste?  ja [ nein L zur Verfiigung,
oder E-Mail an:

Benétigen Sie eine Kinderbetreuung? ja L1 nein [] seminarc@institul-parlando.de

Zu betreuende Kinder (Name und Alter):

Die Seminargebuhren in Hohe von € werde ich bis 8 Wochen
vor Seminarbeginn Uberweisen an:

Meyer / Ramm, Konto: 0184 953 000, BLZ: 760 800 40, Dresdner Bank

Die AGBs erkenne ich an.

Ort Datum Unterschrift


mailto:seminare@institut-parlando.de

