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Anmeldung 
 
 

Kurs: 
Leitung: 
 
 
Beginn: 
Dauer: 
Kosten: 
 
 
 
 
Die Kursgebühr überweise ich zu Beginn des Kurses a uf das Konto bei 
der Dresdner Bank AG; Kto.: 0545660500 BLZ:76080040 . 
Ich bin damit einverstanden, dass Kursgebühren, in denen ich 
verhindert bin, nicht erstattet werden. 
 
 
 

Name:______________________________________________ _______ 
Vorname:___________________________________________ _______ 
Adresse:___________________________________________ _______ 
Geburtsdatum:______________________________________ _______ 
Telefon:___________________________________________ _______ 
(mobil):___________________________________________ _______  
 
 
 
 
 
Datum__________________  Unterschrift______________ ____________ 
 
 
Bitte geben Sie diesen Anmeldebogen ausgefüllt zurü ck oder schicken 
Sie ihn per Post oder Fax. Die Teilnehmer werden in  der Reihenfolge 
ihrer Anmeldungen aufgenommen und über die Teilnahm e informiert. Bei 
sehr großer Nachfrage bemühen wir uns um einen Ersa tzkurs und 
benachrichtigen Sie. 
 
 
Bankverbindung: Dresdner Bank AG;Kto.:0545660500; B LZ:76080040 


