Thorsten Schmitt

Ehranger StraBBe 158

D 54293 Trier

Thorsten Schmitt

beraten : lernen : erleben

s

VERBINDLICHE ANMELDUNG

zur Veranstaltung:

am: Kursort:

Name, Vorname
StraBe

PLZ, Ort
Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Funktion/Beruf

Rechnungsadresse

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie von uns eine Bestatigung per Email. Bei den
Anmeldungen berticksichtigen wir das Datum des Eingangs. Bei Nichtberticksichtigung
merken wir Sie gerne fiir einen Folgekurs vor.

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen habe ich gelesen und erkenne sie mit
meiner Unterschrift zur Anmeldung an.

Ich bin ausdriicklich damit einverstanden, von Thorsten Schmitt per Email/News-
letter/Post Uiber Angebote wie Workshops informiert zu werden. Ich weif3, dass
ich mich jederzeit wieder problemlos abmelden darf. Ich bin mit der Speicherung
meiner in der Teilnehmerliste gespeicherten Daten einverstanden. Diese durfen
nur von Thorsten Schmitt verwendet und nicht weitergegeben werden.
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