Anmeldung IOKAI-D
Teilnehmer

Name, Vorname

Anschrift

Telefon
IOKAI MERIDIAN SHIATSU email
Herrn Tilman Gaebler Seburcdatum
Postfach 113

Beruf

D-72403 Bisingen

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir das/die folgenden Seminare an:

Seminarbezeichnung:

Datum:

Seminarbezeichnung:

Datum:

Seminarbezeichnung:

Datum:

Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an.

Datum Unterschrift

Die Anzahlung von € 50,-- pro Kurs

[] habe ich iberwiesen auf das Konto 2677 48-701 (T. Gaebler) bei
Postbank Stuttgart (BLZ 600 100 70)

[] vordatierter (drei Wochen vor Kursbeginn) Verrechnungsscheck liegt bei.

[ ] biete/suche Mitfahrgelegenheit von
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