Hiermit melde ich mich verbindlich für den folgenden Kurs im

IRIS-Regenbogenzentrum an

Titel des Kurses
Datum des Kurses

Name, Vorname

Straße

PLZ, Ort

Vorwahl, Telefon

Die Teilnahmegebühr in Höhe von  



 Euro

□ wurde bar bezahlt am

 □ liegt als Verrechnungsscheck bei

□ wurde überwiesen auf das Konto der Volksbank Halle/Saalkreis e.G.

BLZ: 800 937 84, Konto-Nr.: 101 77 99

Anmeldung und Platzreservierung sind verbindlich mit Überweisung bzw. Ein-

zahlung der Kursgebühr. Bei Abmeldung 14 Tage vor Kursbeginn wird eine Bearbeitungsgebühr von 25,00 Euro einbehalten. Kann der Platz durch eine andere

Person belegt werden entfallen die Kosten. Fällt die Veranstaltung aus, werden

die vollen Gebühren zurückerstattet.

Die Zahlungs- und Teilnahmebedingungen erkenne ich an. Ich bin gesund und

nehme auf eigene Verantwortung am Kurs teil.

Datum, Unterschrift
