Erzieherin, Mdrchenerzdhlerin

ANMELDUNG

Name der Einrichtung Leitung

Strale PLZ / Ort

Telefon / Handy/ e-mail

Wir nehmen mit ...... Personen verbindlich an dem Marchenseminar
am ........... teil.

Teilnahmebedingungen:

Nach Eingang lhrer schriftlichen Anmeldung wird der Termin fiur o.a. Seminar fur
Sie reserviert. Sie erhalten eine Anmeldebestatigung. Bitte Uberweisen Sie bis spatestens
4 Wochen vor Seminarbeginn die Seminargeblhr. Bei Ricktritt bis zu 4 Wochen vor Seminarbeginn
ist eine Stornogebihr von € 25 pro Teilnehmer fallig. Bei spaterem Rucktritt ist die vollstandige
Seminargeblhr fallig. Dies gilt auch fur Nichterscheinen. Findet ein Seminar nicht statt, so werden bereits
gezahlte Geblhren vollstdndig erstattet.

Die Seminargebuhr tber 90.- Euro zzgl 19% MwSt pro Teilnehmer Uberweisen wir auf das
Konto: Gabriele Koppehele, Dresdner Bank, BLZ: 700 800 00, Kto. Nr.: 0916345100
Steuernummer: 115/239/10630, Finanzamt Freising

Mit den Teilnahmebedingungen sind wir einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift

Gabis Marchenwerkstatt, Gabi Koppehele, 85375 Neufahrn, Lohweg 35
Tel.: 08165 66751, 01739498433, info@gabis-maerchenwerkstatt.de
www.gabis-maerchenwerkstatt.de



