Fiir Anmeldungen bitte das Anmeldeformular und ggf. die umseitige Einzugsermdchtigung ausfiillen und bei den Hebammen abgeben, zuschicken oder faxen.
Teilnahmebestdtigungen werden nicht verteilt, bei Kursverschiebungen werden Sie benachrichtigt.

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

Bei Abmeldung innerhalb 3 Wochen vor Kursbeginn oder Nichtteilnahme trage ich die Kursgebiihr, sofern ich keinen Ersatzteilnehmer finde.
Mir ist bekannt, daf ich keine Teilnahmebestdtigung erhalte.

Kursname(n):

Termin(e): Kursgebiihr:

Name(n) Kursteilnehmer:

Strafie: PLZ, Wohnort:

Tel.: Unterschrift(en):
[] Bitte schickt mir weiterhin Informationen iiber Kursangebote zu!

hier bitte abtrennen!

Achtung! Lastschriftverfahren ist nur méglich bei folgenden Kursen:
Themenabend ,Impfungen”, Homdopathischer Arbeitskreis und Themenabend ,Einfiihrung in die Homoopathie*

Zahlungsvereinbarung
Die Kursgebiihren entrichte ich im Rahmen des Lastschriftverfahrens. Hiermit ermdichtige ich die Hebammen Praxis
Norderstedst, die von mir zu entrichtende(n) Kursgebiihr(en) in gesamter Héhe zu Lasten meines Kontos

Name Kontoinhaber:

Kontonummer:

Institut u. BLZ:

im Rahmen des Lastschriftverfahrens einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlosungen
werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Bei Riickgabe oder Nichteinlosung der Lastschrift ermdchtige ich meine Bank, der Hebammen Praxis Nor-
derstedt Name und aktuelle Anschrift des Kontoinhabers mitzuteilen und iibernehme die entstehenden Kosten.

Ort, Datum: Unterschrift:




