
An 
Christiane Wedekind
Sugambrerstraße 2
44263 Dortmund

Schicken Sie dieses Formular per Post an die  
unten aufgeführte Adresse.
Für Rückfragen stehe ich gerne zur Verfügung:

Telefon	 02 31 - 917 35 40

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich an für:

Kurs / Seminar	 ……………………………………

Tag / Uhrzeit	 ……………………………………

Kursform	 ❍ Stamm-     ❍ Springerkurs
	 ❍ 10er-Karte für 4 Monate

Kurs / Seminar	 ……………………………………

Tag / Uhrzeit	 ……………………………………

Kursform	 ❍ Stamm-     ❍ Springerkurs
	 ❍ 10er-Karte für 4 Monate

Kurs / Seminar	 ……………………………………

Tag / Uhrzeit	 ……………………………………

Kursform	 ❍ Stamm-     ❍ Springerkurs
	 ❍ 10er-Karte für 4 Monate

Kurs-/Seminarwahl und Anmeldung

Die Kursgebühren von insgesamt …………… Euro 
bezahle ich per Überweisung 14 Tage vor Kursbe-
ginn. 

Name	 ………………………………………

Straße / Nr.	 ………………………………………

PLZ / Ort	 ………………………………………

Telefon	 ………………………………………

E-Mail	 ………………………………………

Die umseitigen Teilnahmebedingungen sind mir 
bekannt und ich erkenne diese durch meine Unter-
schrift rechtsverbindlich an.

Ort	 ………………………………………

Datum	 ………………………………………

Unterschrift	 ………………………………………

Nur wenn der Kurs / das Seminar belegt sein sollte 
oder nicht stattfindet, erfolgt eine Benachrichtigung 
und Rückerstattung. Bei Abmeldung eine Woche 
vor Beginn ist die gesamte Gebühr fällig – es kann 
aber eine Ersatzperson gestellt werden.
Die Kurs- / Seminargebühren überweisen Sie bitte 
14 Tage vor Kursbeginn an:

Teilnahme-/Anmeldebedingungen und Kontoverbindung

Name	 Christiane Wedekind

Kontonummer	 2 50 85 04 68

Bankleitzahl	 440 100 46

Bank	 Postbank Dortmund

Betreff	 Kursnummer/n: ……………………


