ACHTUNG: seit Jahren kein FAX mehr in Betrieb!

Lehrpraxis Dr. Kai Béhnemann - 14163 Berlin - Diippelstrale 11
gerne auch per E-Mail: info@baehnemann.de

bei Anmeldung per E-Mail: Bitte mit vollsténdiger Postanschrift und Telefonnummer — DANKE
bitte deutlich ausfiillen

meine E-Mailadreses lautet :

meine Telefon-Nummer lautet:

Titel:

Name,Vorname:

Postleitzahl: Ort:

Stralle: Nr.

Danke fiir die Angaben

Ich mdchte mich hiermit verbindlich Zum folgenden

Intensivsthospitationskurs in der Kleingruppe anmelden:

DATUM ORT

THEMA

Die Anmeldekonditionen der flinftagigen Kurse werden verbindlich schriftlich mitgeteilt

Kursorganisation unseres ein-lzweitagigen Lehrpraxis-Kurses (jeweils 9.30 bis 16.30 Uhr):

1. lhre verbindliche Anmeldung bitte formlos oder am liebsten auf diesem vorbereiteten
Rucklaufbogen schriftlich an meine Praxis mdglichst per Brief oder E-Mail.
Wenn per E-Mail: bitte mit genauer Anschrift und Telefonnummer.
Bitte mdglichst nicht telefonisch, um Ubermittlungsfehler zu vermeiden.

2. Unsere kurzfristige, vorldufige Bestatigung lhrer Anmeldung.

3. Nach Eingang von gentigend Anmeldungen: Unsere definitive Bestatigung mit der Bitte um
Uberweisung der Kursgebiihr von € 190.- / € 380.- (2 Tage) inkl. Pausenverpflegung und
Mittagessen),

Zusendung von Informationen zu einem ggf. gewiinschten Hotels zum Kurs, dem Kursort
und zur Anreise und Nennung eines spatesten Termins fiir eine eventuelle Stornierung

Datum: Unterschrift:

Praxisstempel:
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