
A N M E L D U N G 

 Hiermit melde ich mich für folgende Weiterbildung an: 

Veranstaltung: 

Datum: 

Name, Vorname: 

Institution: 

Strasse: 

PLZ, Ort: 

E-Mail:

Telefon: 

Beruf: 

Arbeitsfeld: 

Anmeldeschluss ist eine Woche vor der Veranstaltung. 

Dann erhalten Sie per E-Mail eine Bestätigung mit Hinweisen zu den Zahlungsmodalitäten. 

Die Reihenfolge der Anmeldung entscheidet über die Teilnahme. Ist die Veranstaltung zu 
diesem Zeitpunkt bereits ausgebucht informieren wir Sie natürlich umgehend. 
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