
Siewert Fu�pflegeschule • Inh.: J. M�ller-Klink

Praxis und Anmeldung
Plitersdorfer Str. 135

53173 Bonn
Fon: 0228- 85 89 71

Fax: 0228 - 902 89 35
E-Mail: info@siewert-podologie.de

Anmeldung / Weiterbildungsvertrag
f�r die Teilnahme am nachstehend gew�nschten Seminar 

zwischen der Siewert Fu�pflegeschule (Inh. J. M�ller-Klink) und

Name: Vorname:

Stra�e: PLZ /Ort

Telefon: Telefax:

E-Mail: Geburtsdatum:

Auf Ihre Schule wurde ich aufmerksam durch:

Unser Seminarprogramm finden Sie auf der R�ckseite d ieses Anmeldeformulars bzw. auf unserer Internet -Seite unter Leistungen/Termine 
Weiterbildung. Bitte tragen Sie in die folgende Tabelle die Buchungsdaten zu den Seminaren ein, die Sie bei uns besuchen m�chten.

Seminar-Nr. Seminar-Bezeichnung Wochentag Datum Anzahl Seminargeb�hr €

gesamt €

Sollten Sie unser verg�nstigtes Partner -Angebot buchen, bei dem Sie bis zu 60 €  f�r jeden zus�tzlichen Teilnehmer sparen k�nnen, teilen 
Sie uns bitte hier den Namen der weiteren Teilnehmer mit. Wir ben�tigen diese Angabe f�r die Ausstellung des Teilnahmezertifikats.

Frau
Herr:  .............................................................................................................................................................................................................................

Nachname Vorname

Bitte bringen Sie zu allen Praxisseminaren hygienegerechte, helle Arbeitsbekleidung mit.

Die Seminargeb�hr bitten wir nach Erhalt der Be st�tigung dieser Anmeldung unter Angabe des Namens und der Seminar -
Nummer auf das folgende Konto einzuzahlen oder zu �berweisen: Konto -Nr. 1900835016 bei der Sparkasse K�ln -Bonn (BLZ 
37050198). Durch diesen Vertrag meldet sich der/die Teilnehmer/ - in verbin dlich f�r das gew�nschte Seminar an und verpflichtet 
sich gleichzeitig zur Zahlung der Seminargeb�hr. Eine Teilnahmebest�tigung erh�lt der Teilnehmer getrennt per Post und/oder 
E-Mail.

Mit nachstehender Unterschrift (bei Minderj�hrigen gesetzlicher Vertret er) werden die Gesch�ftsbedingungen anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift Lehrgangsteilnehmer/-in


