Anmeldung V

zur Teilnahme am Impulsvortrag / Seminar:

VeranstaltUNgSort: ...
melde ich mich hiermit verbindlich an.
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Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

Unterschrift;

Seite bitte online ausfullen, ausdrucken, faxen ( Fax: 02162 — 354 219 ) oder per
Post schicken an:

fit Gesundheitskonzepte
Grol3e Bruchstrasse 40a

41747 Viersen

fit Gesundheitskonzepte Fon: 02162 — 354 218
Grol3e Bruchstrasse 40a Fax: 02162 — 354 219
41747 Viersen E-Mail:

petra.stolle@fit-gesundheitskonzepte.de
www.fit-gesundheitskonzepte.de
Anmeldeformular 2.0 01.10.2013
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