
VERBINDLICHE ANMELDUNG

S E M I N A R A N M E L D U N G per FAX: 0241 160 282-10

SEMINARNAME: ___________________  SEMINARDATUM:  ___________________ 

(bitte unbedingt eintragen)    ___________________ 

    ___________________  

Name: ________________________________ Vorname: ______________________________ 

Straße:  _______________________________ PLZ, ORT: ______________________________

Tel:   __________________________________ Unterschrift: ____________________________

Teilnehmerzahl:  ________________________
 

 Meine Kontodaten sind bekannt, bitte buchen Sie den Betrag des/der Seminare/s von meinem Konto ab.

 Meine Kontodaten sind nicht bekannt, bitte buchen Sie wie folgt ab:

IBAN Nr: ____________________________ BANK: ___________________________________

BIC: ________________________________ UNTERSCHRIFT: ___________________________

 Ich benötige eine/mehrere Übernachtung/en, bitte organisieren Sie das für mich.

 Ich benötige keine Übernachtung.

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Auftragsbestätigung.

Professionelle  

Vermittlung von  

Wissen

Dermaceutical Concept & Design GmbH - Hergelsbendenstrasse 37 - 52080 Aachen
Tel. 0241 160 282 0 Fax. 0241 160 282 10 - E-Mail: info@dermaceutical.de
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