
   Ja, ich bin dab
ei!

Ja, ich bin dabei!
 
Die Anmeldung erfolgt an: 
Egbert Griebeling • David-Hilbert Str. 7
D-37085 Göttingen

Oder einfach per Fax: 0551 / 48 80 52 29

Die Zahlung erfolgt mittels
• Überweisung auf nachstehendes Konto:
 Egbert Griebeling / Sparkasse Göttingen
 BLZ 260 500 01, Konto Nr. 119 101 640
• Verrechnungsscheck
•  Barzahlung (nur bei offenen Abenden, fortlaufenden  

Gruppen und bei kurzfristiger Anmeldung zu Seminaren möglich)

Frühzeitige Anmeldung erleichtert mir die Planung. 
Deswegen honoriere ich sie bei allen Wochenendseminaren
mit einer Ermäßigung der Teilnahmegebühr!
Einfach mal nachfragen!
Gutscheine bitte bei einer Anmeldung mitschicken!
Rückzahlung nach Kursbeginn ist jedoch ausgeschlossen.

Hiermit melde ich mich zu folgender animoVida®-Veranstaltung an:
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❏ überweise ich vor Seminarbeginn
❏ lege ich als Verrechnungsscheck bei
❏ bezahle ich bar (siehe links) 
 (Zutreffendes bitte ankreuzen)
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