
Kursgebühren: in €   

Rechnung über Kursgebühren: an Einrichtung an mich:

Rechnung über Unterkunft: an Einrichtung an mich:

Rechnung über Verpfl egung: an Einrichtung an mich:

Name: Vorname:

Straße: PLZ / Ort:

Geb.Dat: E-Mail:

Mobil: Telefon:

Einrichtung / 
Arbeit:

Tel. dienstl.:

Straße: PLZ / Ort:

Bei Verfügbarkeit hätte ich gerne ein Zimmer im Seminar: Einzelzimmer 21,50 €

Bettwäsche einmalig   8,00 €

Ausbildung / 
Beruf:

Meine 
Motivation:

Meine 
Erwartungen:

Rudolf-Steiner-Seminar
Michael-Hörauf-Weg 6
D-73087 Bad Boll

Hiermit melde ich mich verbindlich für die oben genannte Fortbildung an. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Teilnahme erst nach 
Erhalt der Rechnung und Zahlungseingang beim Rudolf-Steiner-Seminar möglich ist.

Die verbindliche Zimmerreservierung ist nur telefonisch oder 
schriftlich per gesondertem Schreiben/Mail unter Angabe 
des Anreise- und Abreisetermins möglich. (Kann selbst mitgebracht werden)

Zahlungen bitte erst nach Erhalt der Rechnung unter Angabe der Teilnehmer/Studentennummer und der Rechnungsnummer leisten.

   Anmeldung zum:   

Gerne 
mit Foto

Ort / Datum:   Unterschrift:   

nur wenn Kosten nicht in der 
Kursgebühr enthalten sind

zzgl. Endreinigung
pauschal 8,00 €

(Mitglieder des Fördervereins erhalten 20% Ermäßigung)
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