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Rückantwort 
per Fax 06003 7653 

 
„Le Bureau“  
Ulrike Schächer + Team 
Bei den Pflanzenländern 10 
61191 Rosbach 
 

ANMELDUNG ZUM WORKSHOP 
 
Name des Seminars/ ______________________________________________________ 
Workshops: 
 
Termin: ______________________________________________________ 
 
 
JA, ich melde mich verbindlich zum o.g. Seminar/Workshop an. Ich erkläre hiermit, dass ich 
die Zahlungsbedingungen akzeptiere und dass ich die volle Verantwortung für mich selbst 
und meinen Versicherungsschutz übernehme. 
 
Vorname, Name: ______________________________________________________ 
 
 
Straße: ______________________________________________________ 
 
 
PLZ/Ort: ______________________________________________________ 
 
 
Fon: ______________________________________________________ 
 
 
Fax: ______________________________________________________ 
 
 
Mobil: ______________________________________________________ 
 
 
E-Mail: ______________________________________________________ 
 
 
Beruf: ______________________________________________________ 
 
 
 
Ich zahle die Gebühren bar am Workshoptermin. 
 
Bis 14 Tage vor Workshopbeginn kann eine kostenfreie Stornierung vorgenommen werden. Ansons-
ten ist der volle Preis zu zahlen, wenn keine Ersatzperson teilnimmt. Bei Unterschreiten der Mindest-
teilnehmerzahl von fünf Personen, Ausfall der Dozentin, höherer Gewalt oder gleichartiger Gründe ist 
eine Absage des Workshops vorbehalten.  
 
 
Ort/Datum/Unterschrift: ______________________________________________________ 


