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Anmeldung zum Elterntraining

Termine: 09.09.2015 20-22 Uhr
19.09.2015 10-14 Uhr
01.10.2015 20-22 Uhr

in den Raumen von SOKO ASS

Name:
StralRe:
Ort:

Telefon:

Kosten:

Einzelperson: 90 Euro I:I Paar: 150 Euro I:I

Den Teilnahmebeitrag habe ich auf das Konto von SOKO ASS uberwiesen. (bis
spatestens 05. September auf u.g. Konto eingegangen)

Sparkasse Vorderpfalz

IBAN: DE97 5455 0010 0000 3178 75

Vermerk: Elterntraining Herbst 2015

Nach Eingang des Betrages erhalte ich eine Anmeldebestatigung.

Mir ist bewusst, dass die Reihenfolge des Geldeingangs tber die Vergabe der Platze
entscheidet.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich bei einem eventuellen Ricktritt bis zum 01.
September 2015 die Teilnahmegebuhr erstattet bekomme, und dass danach keine

kostenfreie Stornierung mehr moglich ist.

Datum: Unterschrift:
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