
 

 

An 

Naturheilpraxis 

Angela Kehl 

Obere Gutentalstr. 23 

 

66482 Zweibrücken 

 

Anmeldung 
(bitte per Post zusenden oder mailen an: angela-kehl@t-online.de) 

 

 

Hiermit melde ich  

 

Name:  _____________________________ 

 

Vorname: _____________________________ 

 

Straße: _____________________________ 

 

PLZ / Ort: _____________________________ 

 

Telefon: _____________________________ 

 

Handy:  _____________________________ 

 

mich verbindlich für das Seminar ______________________________________ 

 

am ___________ 

 

von ___________ bis ___________ an. 

 

 

(  ) Die Anmeldegebühr von € ________ überweise ich sofort, die verbleibende 

Kursgebühr bis zu Beginn des Seminars. 

 

(  ) Die komplette Kursgebühr von € ________ überweise ich sofort auf das Konto 

Nr. 134 451 350 (BLZ 542 500 10) bei der Sparkasse Südwestpfalz. 

 

 

 

 

_________________________________________________________________ 

 

Datum      Unterschrift 
 


