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Anmeldung 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die folgende Veranstaltung an:  
 

Name/Art der Veranstaltung:___________________________________________ 

Datum/Zeitraum der Veranstaltung:_____________________________________ 
 
 
Name, Vorname:________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:____________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:__________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:__________________________________________________________________ 

Telefonnumer:__________________________________________________________________ 

Handynummer:_________________________________________________________________ 

Faxnummer:____________________________________________________________________ 

Email-Adresse:__________________________________________________________________                                         
� Ich möchte keine Informationen an meine Email-Adresse erhalten. 

 

 
Die anfallenden Kosten werden spätestens zehn Tage vor dem (ersten) Termin auf das unten 
angegebene Konto überwiesen. [Für anderweitige Bezahlungswege wie Raten o.ä. sprechen Sie 
uns bitte frühzeitig an.] Nach Zahlungseingang erhalten Sie per Email eine Bestätigung. 
Bei Stornierung bis sechs Wochen vor dem (ersten) Termin erhalten Sie den vollen Betrag 
zurück, bis 14 Tage 50%. Sollte der Termin vonseiten der Effektiven Praxis nicht zustande 
kommen, wird der gesamte Betrag erstattet. 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den o.g. Konditionen einverstanden und erlaube 
ausschließlich der Effektiven Praxis Marion Kurschatke, meine Daten zu speichern. 

 
 
 

________________________________________ __________________________________________ 
Datum Unterschrift 

 


