
Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Teilnahme am Vortrag | Kurzworkshop

............................................................................................................. unter der Leitung von 
Sita Kleinert an. 

Die Veranstaltung findet am ....................................................... in ............................................ 

.................................... statt.

Ich nehme selbstverantwortlich an der Veranstaltung teil.

Mit der Anmeldung wird eine Gebühr von ................ Fr / ................. €  (vergl. Programm) fällig, 
welche ich umgehend bei Erhalt der Rechnung bezahle. Im Falle einer Abmeldung wird diese 
Gebühr einbehalten.

Ich zahle den Gesamtbetrag in .....................................(eine Währung, Franken / Euro, 
festlegen).

Ich bin einverstanden, dass meine Telefonnummer zur Bildung von Fahrgemeinschaften an 
andere Seminarteilnehmer weitergegeben wird. (ggf. streichen)

Vorname | Name:_______________________________________________________________________

Adresse:______________________________________________________________________________

Telefon: __________________________________Mobil:_______________________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________________________
  

Ort / Datum:  __________________________________________________________________________ 

Unterschrift:___________________________________________________________________________ 

SitaMa-Zentrum | Sita Kleinert
Amriswilerstrasse 53a | CH-9314 Steinebrunn | Tel 0(041) 71 4700434 | sitama@bluewin.ch

www.spirituellegeburtsbegleitung.com | www.sita-mudras.com | www.sitama-zentrum.ch

http://www.sita-mudras.com/
http://www.spirituellegeburtsbegleitung.com/
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