A NMELDUNG

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem/n Seminar/en des LIW e.V. an:

Termin von | | bis | |

Seminarthema | |

Seminar-Nr. | |

Termin von | | bis | |

Seminarthema | |

Seminar-Nr. | |

Nach Erhalt der Anmeldebestatigung tberweise ich 20% der Seminargebihren auf
untenstehendes Konto.

Name |

Vorname |

StraRe |

PLZ, Wohnort |
Telefonnr. (tagsuber) |

Handy |

E-Mailadresse |

Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse zur Bildung von
Fahrgemeinschaften weitergeleitet wird. (Entfernen Sie ggf. den Haken.)

[] Einzelzimmer (wenn maoglich) Ich bin Vegetarier Ja []

[] Bitte senden Sie mir den (etwa) monatlichen Newsletter per E-Mail.

Mit dieser Anmeldung erklare ich verbindlich die Teilnahme an o.a. Seminar(en) zu den mir bekannten
Teilnahmebedingungen des LIW e.V.. Ich Uberweise nach Erhalt der Anmeldebestatigung 20% der
Seminargeblhren auf das Konto: 023 105 026 bei der Kreissparkasse Koéln (BLZ 370 502 99). Erst
nach Eingang der Zahlung werden vom LIW e.V. weitere Serviceleistungen (Zimmerreservierungen
etc.) erbracht.

Datum Unterschrift

Jetzt Anmeldung per E-Mail schicken
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