
Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Veranstaltung an: 

 

 

Titel Seriennummer 

Anschrift:   

Name:   

Vorname:   

Straße:   

PLZ/Wohnort  

Telefon: 
 
 

  

E-Mail  

Berufsbezeichnung   

 
Bildungsprämie  
Benötigen Sie eine 
Kinderbetreuung 
Lebensmittelunverträglichkeit 
Welche? 
  

 
 Ja 
 Ja 
 Ja 
 Ja 
 

 
 Nein 
 Nein 
 Nein 
 Nein 

   

   

Wie haben Sie vom Seminar erfahren? 

   

   

Die Seminargebühren in Höhe _______________EUR werde ich bis 10 Tage vor Seminarbeginn 
überweisen an: 

Christine Weidinger Seminare 

Kontonummer : 1060392678          BLZ 763 500 00 Sparkasse Erlangen 

Die AGBs erkenne ich an. 
 
 

Ort                        Datum                                                    Unterschrift 
 
 
 

Anmeldung per Post: 

Institut Parlando 

Lindengasse 12 

90419 Nürnberg 

 

Anmeldung per Fax: 

0911/56 90 24 81 

 

Für weitere Fragen: 

Christine Weidinger 
info@institut-parlando.de 

 


