>>> Bitte ausgefillt mit Unterschrift (maschinell) per eMail oder Post an die genannten Kontaktdaten senden <<<

Buchung Workshops 2017

Workshop-Manager & Kontakt Person:

Arno Werner (Karim) - Koniferenstrasse 86 - 41542 Dormagen - Germany
Telefon: 0049 2133 932 68 | Mobile: 0049 172 537 19 53 |

eMail: info@AaliyahKarim.de

Name/Vorname:

Strasse/Nr. :

PLZ/Ort:

Mobile Nr.:

eMail:

>> Bitte zu jedem Workshop moglichst einen alternativen Workshop (A) in der gleichen Zeitschiene angeben <<

Workshop Workshop-Thema Dozent(in)

1

1A

2

2A

3

3A

4

4A

5

5A

Conditions: e Mit Absendung der Anmeldung ist zeitgleich die Teilnahmegebliihr zu entrichten
e Ein kostenfreier Riicktritt ist bis zum 09.02.2017 moglich
e Mit meiner Unterschrift -hand oder maschinell- erkenne ich die Teilnahmebedin-
gungen fir die Buchung von Workshops bei der WoO an und bestatige damit auch, die
Hinweise zur Workshopbuchung (Webseite) zur Kenntnis genommen zu haben
Anzahl Was Teilnahmegebiihr Teilnahmegebiihr
Einzelpreis Summe

Workshop(s) Sa/So €37,00
Workshop(s) Sa/So € 45,00

zuzlglich Bearbeitungs- und Buchungsgebihr €

Gesamtbetrag

2,00

Den Gesamtbetrag bitte unbedingt mit der Buchung, spatestens nach Erhalt der Buchungsbestatigung (eMail)
zeitgleich auf das nachfolgende Konto lberweisen:

Empfanger: Arno Werner

IBAN

BIC:

: DE79 3056 0548 3000 9790 57

GEN ODE DIN LD

Verwendungszweck (bitte nur diese Angaben):

Wo0O 2017 + Name, Vorname + Mobile-Nr.

Datum/Unterschrift (maschinell):
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