
Anmeldung 
Zum ausdrucken und zurücksenden per Fax oder Post

Skylight-Institut
Katrin Kälberer
Greimelstraße 36

85737 Ismaning

Anmeldecoupon

Ich/Wir melde/n mich/uns verbindlich für folgende 

_____________________________________________________________________________________
Veranstaltung an:

_____________________________________________________________________________________

Vor- und Zuname, Geburtsdatum

_____________________________________________________________________________________

Straße/Nummer 

______________________________________________________________________________________

PLZ/Ort                                                    Telefon                 

______________________________________________________________________________________

Zimmerwunsch Verpflegung Vegetarier

Ihr Platz ist reserviert mit Eingang Ihrer schriftlichen Anmeldung und der Überweisung der Seminargebühr auf
das Konto 577929-808 Postbank München, BLZ 700 100 80.
Bei Rücktritt bis 21 Tage vor Kursbeginn wird eine Bearbeitungsgebühr von 10% einbehalten. Danach ist die
gesamte Kursgebühr zu zahlen, es sei denn, sie finden eine/n Ersatzteilnehmer/in. 

Bei Stornierungen der Unterkünfte gelten die hoteleigenen Stornobedingungen, bei Flügen die der
Fluggesellschaften.

Die Seminarteilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung.

Änderungen vorbehalten.

__________________________________________________________________________________

Datum Unterschrift

__________________________________________________________________________________

Datum Unterschrift


