Einladung / Anmeldeformular

Anmeldungen bitte an: susanne.arnold@sunrise.ch

Tel. 079 457 13 20

Dieses Formular ist online (am Bildschirm) ausfullbar

Kursort:
Tag / Datum:
Kennenlernen:

Zeit:

Kursgeld:

Im Schossacher 17, 3. Stock, 8600 Diibendorf
Sonntag, 6. Oktober 2024
jeweils ab 08.30 Uhr

09.15-11.15/11.45 - 13.15 Uhr / Mittagessen
14.45 - 16.15/ 16.45 - 18.15 Uhr

CHF 80 .00* EURO 75.00* X Module

Name:
Vorname:
Adresse:
PLZ / Ort:
Telefon:
E-Mail:
[]

[]
L]

Datum:

Meine Anmeldung ist verbindlich, auch fiir die Seminarkosten.

Ich nehme vor Ort teil

Ich bin gerne via Zoom dabei

Unterschrift:

* Bitte beachten:
Die Seminargebiihren miissen bis spatestens 27. September 2024 in bar oder per Uberweisung bezahlt
sein. Besten Dank!

Bankverbindung
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