
 

 

 

                             Anmeldung für den Lenormand Übungstag:  

      27.02.22        15.05.22        28.08.22        27.11.22        ……………….…(individuell vereinbart) 

in 30165 Hannover, Grabbestr. 15 

Vorname………………………………………………………………………………………………….. 

Nachname ……………………………………………………………………………………………….. 

Straße…………………………………………………………………………………………………….… 

Postleitzahl und Ort………………………………………………………………………………….. 

Telefon……………………………………………………………………………………………….……. 

Fax……………………………………………………………………………………………..……………. 

Email………………………………………………………………………………………….……………. 

Die Entrichtung des Gesamtbetrag in Höhe von jeweils 120,- € ist bis spätestens 3 Wochen vor 

Beginn erforderlich. Sofern keine Zahlung erfolgt, findet die Ausbildung zu dem  vereinbarten 

Termin nicht statt.  

Ich werde den Betrag bis zum genannten Termin  

            auf das Konto bei der Targo Bank     Kontoinhaber : Gudrun Engel 

            IBAN : DE 88 3002 0900 5220 4730 16    oder  

            per PayPal : unter info@gudrun-engel.de   überweisen.  

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die volle Verantwortung für mich und mein 

Handeln übernehme. Die Teilnahme an der Ausbildung ist freiwillig. Die Organisation und 

Kursleitung wird jeder Haftung entbunden. Schadenersatz im Zusammenhang mit der 

Teilnahme an der Ausbildung können nicht gemacht werden. 

 

 

----------------------------------------------------------       ------------------------------------------------------------ 
Ort, Datum                                                                 Unterschrift 

 

Bitte senden Sie das Anmeldeformular unterschrieben zurück : 
 
Per Post an:  Gudrun Engel  - Grabbestr.15  -  30165 Hannover 
gescannt per mail : info@gudrun-engel.de  

mailto:info@gudrun-engel.de
mailto:info@gudrun-engel.de

