Anmeldeformular

mit * gekennzeichnete Felder miissen ausgefiillt werden

ahlungspflichtige Person

Geschlecht * @ Minnlich O Weiblich O Divers
Name * Mustermann

Geburtsdatum * 01.11.1074

StraRe und Nr * TeststraRe

Telefon * 07161 9633620

Bezahlung per O Lastschrift

Bemerkungen

Teilnehmende (falls abweichend)

1. Zahlungspflichtige Person eintragen.
(Wer verschenkt die Veranstaltung?)

Vorname *

PLZund Ort*

E-Mail *

@ Oberweisung

Die Teilnahme ist ein Geschenk an Thesi Testfrau. Bitte stellen Sie ihr einen Gutschein aus und senden diesen an Max Mustermann.
VVAAAS VWAAAAANY

Mdchten Sie zusitzliche oder abweichende Teilnehmende anmelden? Dann klicken Sie bitte auf diese Schaltfliche &+
Soll die zahlungspflichtige Person selber nicht teilnehmen, l&schen Sie diese bitte anschlieRend iiber diese Schaltfliche @x

Max

73033 Goppingen

info@keb-goeppingen.de

2. Bei,Bemerkungen”
um Gutschein bitten.

Kraft schopfen - bei Kréften bleiben (240130), Beginn: 30.01.2024 . .
) ' o hBegs 3. Durch Klick auf dieses 49,00 € u
Teilnehmende zu diesem Kurs: Symbol einen weiteren
Max Mustermann & Teilnehmenden hinzufligen.
4. Dadurch 6ffnet sich ein neues Feld, hier die
beschenkte Person eintragen und
bestatigen. Name und Adresse wie oben
Name * Testfrau Vomame * Thesi
Geschlecht * O Ménnlich ® Weiblich O Divers Geburtsdatum * 02.11.1976
Strafe und Nr * TeststraBe PLZund Ort* 73033 Goppingen
E-Mail *

info@keb-goeppingen.dd

Die Summe Ihrer Kursbuchung betrigt: 49,00 €

Kraft schdpfen - bei Kraften bleiben (240130), Beginn: 30.01.2024

Teilnehmende zu diesem Kurs:

Max Mustermann

Thesi Testfrau

49,00 € u

5. Falls Sie selbst nicht am Kurs
teilnehmen maochten (sondern

Selbst nicht am Kurs teilnehmen

nur bezahlen), geben Sie das
hier an.
6. Anmeldung normal

abschlieRen.




