Kurs-Anmeldung
Sensorische Integration - Weiterbildung -

Forderverein Kindesentwicklung e. V.

Padiatrische Fortbildung Telefon 040 6325055
Mexikoring 35 - 1. Stock E-Mail  kindesentwicklung@web.de
22297 Hamburg Fax 040 6325875

Hiermit melde ich mich unter Anerkennung der allgemeinen Teilnahmebedingungen an:

Kurs

Thema

Termin

Die Teilnahmegebihr von EUR 140,00 tberweise ich gemaf der schriftlichen
Kursbestatigung/Rechnung mit Angabe der Kursbezeichnung/Name des Teilnehmers
auf das Konto:

Forderverein Kindesentwicklung e. V. Konto Nr. 606931384
HypoVereinsbank Hamburg BLZ 200 300 00

Name

Vorname

Geb. Datum

Beruf

Anschrift

Telefon Mobil

E-Mail

Datum Unterschrift
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