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Verbindliche Anmeldung 

zur Veranstaltung:  

Titel: 

___________________________________ 

Datum:________________________________  

Beitrag: _______________________________ 

 

 
TeilnehmerIn:  

Name: ____________________________________________________________ 

Vorname: _________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________________ 

Email: ____________________________________________________________ 

 

Die Anmeldung ist gültig nach Eingang der Anmeldung und Überweisung der Kursgebühr.  

Konto: Volksbank Trier Eifel eG   IBAN: DE67 5866 0101 0101 0831 27  
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an:  

 

Ort     Datum     Unterschrift TN / Stempel Träger  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Praxis  Resi Schmitz  

Sozialpädagogin (FH) und Familientherapeutin  

Personzentrierte Gesprächstherapie (GWG)  
Tel.: 06591/98 11 98  
Email: info@resischmitz.de  
 

Inform   
Kitafortbildungsteam    

In der Olk 14  

54518 Minheim &  

Larochestraße 11  

54568 Gerolstein  

mailto:info@resischmitz.de

