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Anmeldung zum Workshop Trageberatung

Liebelnteressentinnen!

Wenn Sie am Workshopteilnehmen m3chten, fYllen Sie bitte den beliegenden Anmel dezettel
ausund senden diesen schndlst m3glichg an unszurY &, damit wir Ihnen den Teilnahmeplatz
reservieren kSnnen.

Ilhr Anmeldeblatt ist nur g¥tig, wenn Sie es persdnlich unterschrieben haben, deher bitten wir
um Zusendungmit der Pog.

Die Kogen dea Verandatung betragen 25 Euro. Wir bitten Sie auf de Tellnahmekarte die
EinzugsermShtigungauszufYlen. Das Forum bucht den Gesamtbetrag der Verangaltung erst
wenige Tagevor dem Termin von lhrem Konto ab.

ZusSzlich mYsen im Kurs etwa 10 Euro fYr die Gast-Referentin bezahlt werden. Die genaue
Summe kann sich durch die Tellnehmerinnenzahl verringe'n ode unwesentlich erhShen.

Bel Abmeldungen bis zu 10 Kaendetagen vor Beginn der Verangatung wird eine
BearbatunggebYhrvon 3,00! erhoben. Bel spSerer Abmeldungkann die entrichtete GebYhr
nicht erstattet werden.

Solite die Fortbildung unsererseits abgesagt werden, erhdten Sie selbsverstShdlich lhre
Zahlungen umgehend zurYdk undein Voranmelderecht fYrden Nachholtermin.

Nach Eingang |hrer Anmeldungerhdten Sie eine AnmeldebestSigungegbeschreibungvon
uns

Die TeilnahmebestSigungam Ende der Fortbildung k3nnen wir nur aushShdigen, wenn Sie
an allen Unterrichtsstunden teilnenmen.

FYrRY kfragen stehen wir lhnen gerne zur VerfYgung.

Wir wYnghe lhnen eine schdneZeit bis zum Workshop und verbleiben mit

freundlichen GrY8em
BarbaraMYler Dittmann & Ute Rath

Ute E. Rath, Ritterstr. 61, 41749 Viersen, Tel: 02162/102142, Email: viladajama@binich.net
www.baby-oase-viersen.de
Barbara R. Miiller Dittmann, Zum Berkenstiick 5, 44894 Bochum, Tel : 0234/68704814, Email :
barbara@trageberatung.org
www.trageberatung.org




Anmeldung
Kath. Forum, Felbelstr. 25, 47799 Krefeld

Name:

Vorame:

Sta8e, Hausnummer:
Pogleitzahl, Ort:
Telefon Nr:
Email-Adresse:

Hiermit meldeich mich verbindlich fYrden Workshop Trageberatung, am
23.08.08,im Forum Krefeld, an. KursgebYhr 25 Euro.
Kurs-Nr: 42-087

Einzugsermichtigung:

Name:

Vorname des Kontoinhabers:
Stra8e, Haushummer:
Pogleitzahl, Ort:

Hiermit ermShtige ich das kath. Forum widerruflich, die Zahlung der
KursgebYhr fYrden o.g. Kurs be FSligket (frYhestens 1 Woche vor Beginn des
Kurses) zu Lasten meines

Girokontos Nr:

bei:

Bankleitzahl:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofYhenden Kreditingituts (siene oben) keine Verpflichtung zur EinlSsung.
Teileinldsungen werden nicht vorgenommen. Wird die Lastschrift zurY dbdastet, so trageich
die RYlastschriftgebYhr es sei denn, die RYdlastschrift wurde nachweidich durch einen
Fehler des Kath. Forums verursacht. Ich bin einverstanden, dass dieses Konto auch fYr
Erstattungen von KursgebY hen verwende wird.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



