
 
 
 
 

 
 
 
Anmeldung: „Wie erhalte ich meine Gesundheit?“ 
 
 
 
Name / Vorname:  ______________________________________ 
 
Straße:                  ______________________________________ 
 
PLZ / Ort:  ______________________________________ 
 
Tel:    ______________________________________ 
 
eMail:   ______________________________________ 
 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum o.g. Workshop an.  
Bitte Termin angeben! 
 
 
................................ 

  
Den Teilnahmebetrag werde ich bis 7 Tage vor Veranstaltungsbeginn auf das 
folgende Konto überweisen:  
Werner Asche, Deutsche Skatbank 
IBAN: DE08 8306 5408 0004 5893 60 - BIC-Code: GENODEF1SLR 
 
 
 
 
___________________________ 
Datum / Unterschrift 
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