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SEMINAR
Titel

Datum

Titel | Beruf

Name | Vorname

Firma | Institut

Stral’e | Hausnr.

PLZ | Ort

Fon

Fax

Mail

PTK-Mitglied Q Ja Q Nein AK-Mitglied O Ja Q Nein

MEG-Mitglied O Ja O Nein (Bitte ggf. Kopie der Mitgliedschaft zus. mit der Anmeldung einreichen)
Die Kosten betragen 250,-€ bzw. 230,-€ (fir MEG Mitglieder) pro Seminar und sind bis spatestens 3 Wochen

vor Seminarbeginn zu iberweisen. Die Bankverbindung wird mit der Anmeldebestatigung zugesandt. Ich bestatige
mit meiner Unterschrift, dass ich in der Lage bin, an dem Seminar eigenverantwortlich teilzunehmen.

Datum | Ort | Unterschrift



