KURSANMELDUNG

Personliche Daten:

Name:

Vorname:

Berufsbez. / Geburtstag:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon / Mobil:

Telefax:

eMail:

Abweichende Rechnungsadresse:

Name der Praxis:

StraBe:

PLZ, Ort:

Ich melde mich zu folgenden Kursen im ACADIA Ludwigsburg an:

1. Kursnummer: Kursbezeichnung:
2. Kursnummer: Kursbezeichnung:
3. Kursnummer: Kursbezeichnung:

Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Die
Maglichkeit einer Seminarversicherung habe ich zur Kenntnis genommen. Mit der
Zusendung eines Newsletters per eMail bin ich einverstanden.

Datum,

Unterschrift

ACADIA Ludwigsburg GmbH & Co. KG ¢ Martin-Luther-StralBe 69 ¢ 71636 Ludwigsburg
Telefon 07141.866011.0 ¢ info@acadia-ludwigsburg.de ¢ www.acadia-ludwigsburg.de




