s I N N B I L D‘ MENTAL- UND KREATIVITATS-TRAINING

SINNBILD
Lothar Klose

SEMINARZANMEUDUNG

Pennigbuttelerstr. 87
27711 Osterholz-Scharmbeck

SEMINAR*
ORT

TERMINE

TEILNEHMER/IN

KOSTEN

BUCHUNG

*
HAFTUNG

.. Bitte a
UG60 - sinnvoll durchs 3.Lebensalter qu[]”en

(Umkreis Bremen, ca. 100 km)
EZ/DU/WC und Vollverpflegung

Dienstag, 10.00 h bis Donnerstag, 15.00 h
Wunschtermin

Kalenderwoche oder Datum

Name, Vorname

SrtralRe, Hausnummer

PLZ, Ort
Telefon Fax
e-mail-Adresse Mobil-phone

Bitte Uberweisen Sie den Teilnehmerbeitrag i.H.v. 790,- €
(Seminargebijhr: 410,- € Kost/Logie/Tagungspauschalen: 380,- €)

nach Erhalt Ihrer Anmeldebestatigung auf das Konto:

Volksbank eG OHZ BLZ 29162394 Konto 10359400

Inh. Lothar Klose, Stichwort: Seminar 1

(Storno der Buchung bis 14 Tage vor Seminartermin: 50% des Teilnehmerbeitrags,
danach keine Ruckerstattung mehr m('jglich)

Hiermit bestatige ich verbindlich die Teilnahme am oben
beschriebenen Seminar:

Ort, Datum Unterschrift

Die Teilnahme an den Seminaren ist freiwillig. Jeder Teilnehmer tragt die volle Eigenverantwortung fiir sich und sein Handeln innerhalb und auRerhalb
der Gruppe. Er kommt selbst flir verursachte Schaden auf und stellt den Veranstalter, die Seminarleiter sowie die Betreiber des jeweiligen Veranstal-
tungsorts von jeglicher Haftung frei. Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die angebotenen Seminare kein Ersatz fiir medizinische und/oder

psychiatrische Behandlungen sind.



