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Partner Kurs Nr.: Partnerin

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ / Ort:

Geb.-Datum:

Telefon:

E-Mail:

Datum:

Unterschrift:

Geschiiftsbedingungen:

Alle Angaben werden diskret behandelt. Sie dienen nur organisatorischen Zwecken. Die Anmeldung zum Kurs verpflichtet zur Leistung des
vereinbarten Honorars, dieses ist mit der Anmeldung in voller Hohe .zu begleichen. Fiir versiumte Stunden kann keine Riickzahlung erfolgen.
Die Anmeldung wird anerkannt, wenn sie schriftlich vor Beginn des Kurses erfolgt. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Bedingungen an
(Bei Minderjéhrigen Unterschrift eines Erzichungsberechtigten)




