natur erleben

Horst Nürnberger

Gartenstraße 13

95709 Tröstau

Anmeldung zu den natur erleben Veranstaltungen

Veranstaltungsnummer..........................von...........................bis...................................Titel der Veranstaltung...................................................................................................

Name.........................................................Vorname......................................................

Straße......................................................................Hausnummer.................................

PLZ, Wohnort.................................................................................................................

Telefon............................................................e-mail......................................................

Ich erkenne die in diesem Programm abgedruckten Teilnahmebedingungen an. Ich bin einverstanden, dass meine Anschrift gespeichert und für Teilnehmerlisten kursintern veröffentlicht wird.

Ort,Datum..............................................Unterschrift.......................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Hiermit ermächtige ich Sie, die Kosten für die obige Veranstaltung bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Bank:..............................................................................................................................BLZ:..........................................................Kto.-Nr. .........................................................

Name und Adresse des Kontoinhabers, wenn abweichend von Teilnehmeradresse:

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Ort, Datum


Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

In Ausnahmefällen kann die Zahlung der Kosten auch per Überweisung erfolgen.

