
2014
Mai bis 
August

Anmeldeformular
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Seminar ......................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... ........................................................................an.

Name ............................................................................................................................................................................................................................

Straße ...........................................................................................................................................................................................................................

PLZ, Ort ........................................................................................................................................................................................................................

Telefon ........................................................................................... mobil .................................................................................................................

E-Mail ............................................................................................................................................................................................................................

Beruf ..............................................................................................................................................................................................................................

(   ) Bitte schickt mir dreimal jährlich das Seminarprogramm zu.  Das ist per email kostenlos; wenn Sie ein gedrucktes 
Exemplar wünschen, bitten wir um einen Kostenbeitrag von 3€ im Jahr.
(   ) Ich möchte Mitglied werden und bekomme bei allen Seminaren Rabatt
(Beitrag: 40,- € im Jahr/ 20,- € ermäßigt)
(   ) Ich möchte das Töpferblatt dreimal im Jahr für 15,- € erhalten.   
Für die Bezahlung des Seminars 

(   ) habe ich den Betrag auf Konto IBAN: DE 70 150 616 980 100 085 383 BIC: GENODEF 1MAL überwiesen

(   ) 

IBAN          .....................................................................................................................................................................................................................

BIC            ....................................................................................................................................

          

oder Kontonr.  ...........................................................................................................  BLZ   ...................................................................................

.................................................................................................................................................................         (Datum, Unterschrift)

Senden Sie dieses Blatt an:
kalkspatz e. V. , Frauke Sambale
Herkulesstr. 101
34119 Kassel
E-Mail: sem@kalkspatz.de
Tel:  0561-59879906
Fax: 039933-71837
Eine Anmeldung beinhaltet die Anerkennung unserer Teilnahmebedingungen.

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den kalkspatz e.V., einmalig eine Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von kalkspatz e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs–datum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Gläubiger-Identifikationsnummer DE95LUK00000645540. Die Mandatsreferenz wird ihnen mitgeteilt. 

kalkspatz e.V.

Seminare

kalkspatz e.V.
Herkulesstr. 101
34119 Kassel
Tel  0561-59879906
Fax 039933-71837
sem@kalkspatz.de
www.kalkspatz.de
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