
 
 
 
Fax Nr. 08106-36 84 40  
 
 
ANMELDUNG  
Für den Workshop:  
______________________________________  ___________________          _____________ 
Workshop Titel        Workshop Termin               Kursgebühr  
 
 
Persönliche Daten:      Erreichbarkeit:  
______________________________________  ____________________________________ 
Vorname, Name       Telefon  
 
______________________________________  ____________________________________ 
Adresse/Ort       Mail  
 
______________________________________  ____________________________________ 
Straße       Fax  
 
 
Kursgebühr:  
Bitte überweisen Sie den Teilnehmerbetrag für die Workshops rechtzeitig auf das folgende Konto:  

Salzburg Münchner Bank AG  
Kto  110 006 136 5  
BLZ  701 206 00  

 

 

Anmeldebedingungen:  
Ihre Anmeldung ist verbindlich und bei Rücktritt werden folgende Gebühren berechnet:  

Bis zu 14 Tagen vor dem Veranstaltungsdatum: 25,- €.  

Bis zu 1 Tag vor dem Veranstaltungsdatum: 50% der jeweils fälligen Kursgebühr  

Bei Absage am Tag der Veranstaltung oder bei Abwesenheit erfolgt keine Rückerstattung  

Sollte ein Workshop ausfallen, erhalten Sie die volle Gebühr zurück.  

 

Die Anmeldebedingungen habe ich zu Kenntnis genommen  

 

 

______________________________________  ____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 


