PRAXIS FUR LOGOPADIE Irene Bucheli-Zemp

66 Anmeldeformular

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

Kurstitel:  _____ __ _ _ o __

Kursdatum:  _____ ___ ___ _ _ _ _ ___ _ _  _________________

Name:
Vorname: o ________
Adresse: o ___________
Telefon: ___________
e-mail: o ____
Beruf

Mittelungen:.  __________

Kursbedingungen:
Nach Eingang des Kursbeitrages auf das unten genannte Konto ist der Platz
zugesichert. Es folgt eine Bestatigung. Bei allfalliger Absage der Kursteilnehmerin

muss ein Ersatz gefunden oder die Halfte der Kurskosten Ubernommen werden.

Ort, Datum und Unterschrift:
99

Bitte zuricksenden an:  Praxis fur Logopadie
Irene Bucheli-Zemp
Eschenbachstr. 13
CH-6020 Rothenburg

Uberweisung an: Raiffeisenbank Rothenburg Konto Nr.: 52073.65
Bankclearing: 81204
Postcheck 60-4021-5



