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Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem Seminar

~IRRT mit Kindern und Jugendlichen" an.

Termin: 6. & 7. November 2020 Kosten: 350,- Eure

Unsere Kontoverbindung: IBAN: DE2580040000011170420C BIC: COBADEFEXXX

Name

Berufliche Tatigkeit

Adresse

Telefon

Email

Ort, Datum Unterschrift

Mit dem Eingang der Anmeldung wird ein Platz verbind!ich gebucht. Bei Stornierung der
Anmeldung bis vier Wochen vor dem Workshop we-den 20% des Betrages als
Bearbeitungsgebiihr fallig, bei Absagen nach dies=m Termin ist der gesamte
Teilnehmerbeitrag zu zahlen. Bei unzureichender Teilnehmerzzh! informieren wir Sie rechtzeitig und
erstatten Ihnen den vollen Teilnehmerbeitrag.
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