
Anmeldung 
 
 
 
 
 
An 
relax-concept 
Kudike & Reccius GbR 
Herbartstr. 14 
 
60316 Frankfurt / M. 
 
Fax: +49 (0)69 94 35 90 97 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Seminar an: 
 

Seminardetails  

Titel: __________________________________________ 

KursNr: __________________________________________ 

Kursbeginn: __________________________________________ 

Ort: __________________________________________ 

Preis (inkl. MwSt): __________________________________________ 

  

 Die Teilnahmenbedingungen habe ich gelesen und erkenne sie an! 

 
 

Anrede: Herr / Frau 

Vorname: __________________________________________ 

Nachname: __________________________________________ 

Straße und Hausnummer: __________________________________________ 

PLZ und Ort: __________________________________________ 

Land: __________________________________________ 

Telefon/Mobil: __________________________________________ 

Telefax: __________________________________________ 

E-Mail: 

 

 

__________________________________________ 

Datum, Unterschrift: __________________________________________ 

 


