ARSANIS

DIE HEILPRAKTIKERSCHULE

Anmeldung

Name, Vorname

Stralle

PLZ, Wohnort

Telefon (Festnetz und Mobilfunk)

Email / Fax Beruf

Geburtsdatum Wie wurden Sie auf uns aufmerksam

Ich melde mich verbindlich fiir folgenden Kurs an und akzeptiere die allgemeinen Geschéftsbedingungen:

Kursname und Veranstaltungsort

Beginn und Ende vom Kurs Gesamtkosten / Ratenzahlung / Bildungsscheck

Datum Unterschrift

Ich ermachtige die Heilpraktikerschule ARSANIS Wuppertal & Kéln, die Kursgebiihr wie oben vereinbart von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ARSANIS auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Kontoinhaber/in (falls andere Person als Kursteilnehmer/in)

Kreditinstitut
Bankleitzahl (BIC) Kontonummer (IBAN)
Datum Unterschrift

Heilpraktikerschule ARSANIS Wuppertal & KéIn, Schonebecker Str. 38, 42283 Wuppertal
Tel.: 0202-3178850, Fax: 0202-2812211, E-Mail: info@therapie-ausbildungen.de, Homepage: www.therapie-ausbildungen.de
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