Seminaranmeldung

Ihre Anmeldung kdnnen wir nur bearbeiten, wenn samtliche Angaben vorliegen

Ich mochte teilnehmen am Seminar

Titel

Seminar-Nr. von bis

Name

Vorname

StralRe

Postleitzahl Wohnort

Bundesland

Geburtsdatum

Beruf

Telefon (tagstber)

Fax

E-Mail

Ich bitte um Unterbringung im

O Einzelzimmer (15,00 EUR Zuschlag
pro Nacht — bitte mit der TN-Gebuhr
Uberweisen)

O Zweibettzimmer

O Ich benétige keine Unterbringung
Ich mdchte vegetarisch essen

Oja O nein

Ich bendtige eine

Bildungsbescheinigung:

O zur Freistellung im Bundesland:

O fir Bundesbeamte

O Ich habe die ATB zur Kenntnis ge-
nommen

O Ich bin damit einverstanden, dass die
Vollmar-Akademie meine Daten zu eige-
nen Werbezwecken verwendet. Diese
Einwilligung kann jederzeit widerrufen
werden.

Bitte schicken Sie diese Anmeldung an
Georg-von-Vollmar-Akademie e.V.

Am Aspensteinbichl 9-11

82431 Kochel am See

oder per Fax: 08851 7823

oder nutzen Sie das Anmeldeformular auf
unsere Website www.vollmar-akademie.de

Bitte senden Sie das Seminarprogramm
auch an:

Name

Vorname

Stralle

Postleitzahl Wohnort

E-Mail



http://www.vollmar-akademie.de/
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