
Anmeldung „In Beziehung sein“

ab 02. November 2011

Ich melde mich verbindlich beim Veranstalter: ISPF – Institut für sozialpsychologische 
Fortbildung, Inhaber: Uwe Storm, Eckernförder Strasse 60, 24398 Karby für die oben 
genannte Weiterbildung an. Ich weiß, dass dieser Kurs keine Therapie ist und diese 
nicht ersetzen kann und dass die Kursteilnahme eine normale psychische und 
physische Belastbarkeit voraussetzt.

__________________________________________________________________________________

Name, Vorname

__________________________________________________________________________________

Straße oder Postfach

__________________________________________________________________________________

PLZ, Ort

__________________________________________________________________________________

Telefon privat  Telefon geschäftlich

__________________________________________________________________________________

Telefax E-Mail

__________________________________________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift 

__________________________________________________________________________________

Einzugsermächtigung
Ich bin damit einverstanden, dass die Teilnahmegebühr in monatlichen Raten von je 
40,00 € beginnend am 02.11.2011 durch den Veranstalter ISPF – Institut für 
sozialpsychologische Fortbildung, Inhaber: Uwe Storm

von meinem Konto  _________________________________
bei der Bank            _________________________________
BLZ                         __________________________________

eingezogen wird.

________________________ _____________________
Ort, Datum                                                                  Unterschrift


	ab 02. November 2011

