
ANMELDUNG 

Ja, ich/wir melde/n mich/uns mit _________ Person/en zum 

Wochenend-Seminar

Drawidische Ayur-Veda

mit Cornelia Labandowsky vom ___________________

in Schwackendorf an und bitte/n um eine Anmeldebestätigung.

Herr Frau Firma

Name: Vorname:

Straße:

PLZ: Wohnort:

Tel.: Fax:

Datum:

 

Unterschrift:

 

Faxen oder mailen an:

Cornelia Labandowsky Torsten Hartwig

 Holm 5 Am Wald 11

D-24376 Schwackendorf D-24238 Selent

Fax: 04384 - 5 8 3 4

info@Fortbildung-Seminar.eu
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