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Anmeldeformular 

 

 

Kursnummer 

 

Kursnummer 

 

Kursnummer 

 

Mit dieser verbindlichen Anmeldung verpflichte ich mich zur Zahlung der Kursgebühr.  

Die Anmeldebedingungen habe ich gelesen und akzeptiert.  

 

Vorname, Nachname:   

 

Straße:   

 

PLZ, Ort:   

 

Telefon:   Fax:   

 

Email:    

 

Geburtsdatum:   

 

Bitte überweisen Sie die Kursgebühr spätestens 7 Tage vor Kursbeginn auf das unten 

angegebene Konto unter Angabe der Kursnummer sowie des Namens der teilnehmenden 

Person.  

 

 X   

 Datum, Unterschrift  

 

Drucken Sie das Formular aus und senden oder faxen Sie es an die unten ange-

gebene Adresse.  

 

Hier können Sie Zusatzinformationen eintragen (zB. Fragen, Anregungen, für Sie interessante Kochkurs-

themen) 
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