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Anmeldung 

  
Hiermit melde ich mich verbindlich  an: 

 

............................................................................................ 

Kursbezeichnung 

 

............................................................................................ 

Kursdatum 

 

Der entsprechende Beitrag von .................Euro, wurde von mir auf folgendes 

Konto überwiesen:    

 

Praxis Heino Wille     

Ver. Sparkassen Weilheim  

Konto-Nr. 9 218 652       

BLZ    703 510 30    

 

 

Vor-/Name ................................................................................... 

 

Straße ................................................................................... 

 

PLZ./Ort ...................................................................................       

 

Tel. Nr. ................................................................................... 

 

e-mail ................................................................................... 
    (bitte leserlich ausfüllen) 

 

 
Die Anmeldung ist verbindlich. Die Plätze werden in der Reihenfolge der 

Anmeldung vergeben. Mir ist bekannt, dass ich in eigener Verantwortung an 

dem Seminar teilnehme. 

 

 

 

 

Datum.......................................   Unterschrift.................................................... 


