Verbindliche Anmeldung

zur PRAXISSCHULUNG 2017

VB REIN: et R R AR AR R R R e R R R bRt bbbt eeneen
PRASIDENT/IN: oottt ettt sttt bbb bbbttt bt
A RESSE: 1R R ARt R bRt Aot R et n et s bbbt n et neen
TELERON: e e e b e et et bR e e R e be e oL e R e be R e e b e b ebe e e te et et et et e ebe e eterears
A K. L1 AR AR AR et E e AR et e bt e e tet et b e rerene s
Y OSSOSO
Zahlungsweise: per Uberweisung auf folgende Bankverbindung des KLMV e.V.:
VR-Bank eG, IBAN:DE13 1406 1308 0001931105, BIC: GENODEF 1GUE

KONTAKEPEISON/TIAINEI: .ottt e etk ekt bbb bt bbbt bt e bt ekt b e bbbt bt b e

(Name/Vorname)

(Adresse)

(Tel.-Nr., Mail)
Waunschtermin (nicht verbindlich) Uhrzeit/Datum 1: ........ccccco oo, 2017

2 e 2017 (Ausweichtermin)

Fir die 0.g. Schulung melden wir folgende Gruppen/Anzahl Ténzer an:

Lo SHUNGE oo e
2. SHUNAE ..o
3. STUNAE .
4. STUNGE ..o
5. SHUNGE .o
B, STUNAE ..o e
T SHUNAE o
8. STUNCE ..o e

Wir erkennen die Teilnahmebedingungen durch unsere Unterschrift an und wissen, dass damit ein Vertrag
zustande kommt.

Datum Stempel Unterschrift



