Formularbeginn
Formularende

SIEBEN TAGE MIT MICHAEL
Anmeldeformular

Ich/wir würden gerne teilnehmen an (bitte Auswahl treffen)
· Fünf Tage mit Michael  
· Sieben Tage mit Michael

Anzahl der Teilnehmer (bitte Auswahl treffen)
· Ein Teilnehmer
· Zwei Teilnehmer
· Mehr Teilnehmer, nämlich:
Namen der Teilnehmer:
___________________________________
___________________________________
____________________________________

Ich/wir nehmen teil (bitte Auswahl treffen)
· Zum ersten Mal 
· Zum zweiten Mal
· Zum _______Mal 

Emailadresse/n des/der Teilnehmer:		
_____________________________
_____________________________
_____________________________
Adresse
Straße:
Stadt:
Bundesland: 
Postleitzahl
Land

Kontakttelefonnummer (für Rückfragen)				Kontaktemail für Rückfragen:
_____________________________					___________________


Art der Anreise (bitte Auswahl treffen)
· Per Auto
· Per Flugzeug
· Per Bahn
· Anders, nämlich per

Ich kann jemanden mitnehmen:

· Ja
· Nein

Ich hätte gerne eine Rechnung

· Ja
· [bookmark: _GoBack]Nein

Art der Zahlung (bitte Auswahl treffen)
Ich würde gerne
Überweisen (Bankverbindung…)
Paypal

Sieben Tage mit Michael: 950 Euro (Anzahlung 500 Euro)
Fünf Tage mit Michael: 680 Euro (Anzahlung 400 Euro)

Für die Gültigkeit der Anmeldung ist obige Anzahlung notwendig. 
Der restliche Betrag ist bis zum 30. April zu zahlen. D.h. bei Seminarbeginn (4. Mai 2019) muss das Seminar vollständig bezahlt sein.
Bei Nichtteilnahme wird der volle Betrag bis zum 1. Mai 2019 erstattet. Danach nur noch die Hälfte. 

Bitte ausfüllen:
Wir haben am (Datum)____________  (Summe) __________ Euro gezahlt.
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