
 

SEMINARANMELDUNG 
 
 
Name des Seminars: ______________________________________________________ 
 
 
Termin: ______________________________________________________ 
 
 
JA, ich melde mich verbindlich zum o.g. Seminar an. Ich erkläre hiermit, dass ich die 
Zahlungsbedingungen akzeptiere und dass ich die volle Verantwortung für mich selbst 
übernehme. 
 
Vorname, Name: ______________________________________________________ 
 
 
Straße: ______________________________________________________ 
 
 
PLZ/Ort: ______________________________________________________ 
 
 
Fon: ______________________________________________________ 
 
 
Fax: ______________________________________________________ 
 
 
Mobil: ______________________________________________________ 
 
 
E-Mail: ______________________________________________________ 
 
 
Beruf: ______________________________________________________ 
 
 
 
Ich zahle die Seminargebühren in Höhe von Euro: ....................................................... 
 
� per Überweisung bis spätestens 7 Tag vor Seminarbeginn  
 auf Konto 87538508 - BLZ 513 900 00 - Volksbank Mittelhessen 
 
� per Verrechnungsscheck beiliegend 
 
 
Anmeldungen sind nur dann verbindlich, wenn sie schriftlich vorliegen und die Seminargebühren bezahlt 
sind. Eine Rücktrittsmöglichkeit besteht bis jeweils drei Wochen vor Seminarbeginn. 
 
 
Ort/Datum: ______________________________________________________ 
 
 
Unterschrift: ______________________________________________________ 
 
 
 
Bitte senden Sie spätestens 14 Tage vor Seminarbeginn die ausgefüllte Anmeldung an unser Büro: 
 
per Fax: 06003  7653 
per Brief: "Le Bureau" U. Schächer + Team 
 Bei den Pflanzenländern 10, 61191 Rosbach 


