Ayurveda-Praxis Dr. Prabha Burkhard B.A.M.S. Kaulbachstrafie 51a
Univ. of Kerala, India D-80539 Miinchen

Anmeldung zur Aus- oder Weiterbildung

in traditionellem Ayurveda und ergédnzenden Themenbereichen

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Aus- oder Weiterbildung an:

Bezeichnung der Ausbildung Termin
Name Vorname

A weiblich O minnlich Geburtsdatum

Strafle Hausnr.
PLZ Ort

Telefon Fax

E-Mail

Erlernter Beruf / Ausbildung(en)

Derzeitiger Beruf / Tatigkeit

Zahlungsweise

3 Bezahlung per Uberweisung

Ich iiberweise sofort die Anzahlung in Héhe von EUR (md. 100,- EUR) und bis
2 Wochen vor Ausbildungsbeginn die Restsumme in Hohe von EUR

 Bezahlung mittels Barzahlung

Ich iiberweise sofort die Anzahlung in Héhe von EUR (md. 100,- EUR) und
bringe die Restsumme in Hohe von EUR in bar zum Ausbildungsbeginn mit.

 Bankeinzug

Ich erteile ich dem Veranstalter der Ausbildung eine Einzugsermichtigung (gilt nur innerhalb
Deutschlands), die einzelnen Betrédge per Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Bankverbindung Kontoinhaber
Bank

Kontonummer BLZ

Mit meiner Unterschrift bestitige ich meine Anmeldung, die Anerkennung der Geschéftsbedingungen der
Ayurveda-Praxis Burkhard sowie - wenn zutreffend - die Einzugserméchtigung.

Ich erklidre, dass ich in eigener Verantwortung an der Ausbildung teilnehme und aus eventuellen Folgen
keine Anspriiche ableite.

Ort, Datum

Unterschrift

Tel. +49 89 88998661 Fax +49 89 88998662
Konto-Inh.: Prabha Burkhard, Konto-Nr: 16103012, Bankleitzahl: 70150000, Stadtsparkasse Miinchen
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