Ursula Miillers

Work-Life Balance Coach (IHK)
Entspannungspadagogin
Med.-Techn. Assistentin
Managementassistentin
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Anmeldeformular Hubertushéhe 19 - D-54539 Urzig
. Mobil 0173 6712 440
fur Ku rse / WorkShOPS info@ursulamuellers.de
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Kursteilnehmer/In:
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Vorname ~

Name

StraBe Nr.

PLZ / Ort

Tel. (inkl. Vorwahl)

Mobil

E-mail

Geburtsdatum)

Geschlecht weiblich mannlich

1) Bei Kursen fiir Minderjahrige ist eine Unterschrift
des Erziehungsberechtigten erforderlich.

Kurs /Workshop:

Bezeichnung:
Termin:

Gebiihr: €

Ich Giberweise die Kurs- / Workshop-Gebtihr an:
Kontoinhaber: Ursula Millers
Kreditinstitut: Sparkasse Mittelmosel e.G.
BIC: MALADE51BKS  IBAN: DE38 58751230 0066 3116 48

Ich stimme zu, dass meine Kontaktdaten fiir die Zusendung
von Kursunterlagen und Infomaterial genutzt werden diirfen.

Ort / Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das unterschriebene Anmeldeformular
per Post an: Ursula Miillers - Hubertushéhe 19 - D-54539 Urzig
oder per Email an: info@ursulamuellers.de

www.ursulamuellers.de
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