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Deutsche TUINA Akademie
Ku rsanme I d u ng Postanschrift und Hauptsitz Berlin:

MuhlenstraBBe 8A
14167 Berlin - Zehlendorf

Hiermit mdchte ich mich zum unten genannten Kurs anmelden. Schulungszentrum
DorfstraBe 15
15712 Konigs Wusterhausen

Tel. 030/ 88 66 95 77

Kursbezeichnung: Fax: 030/ 84 72 63 38
Email: info@tuina-akademie.de

Kursdatum:
Bildungsgutschein-Nr. (falls vorhanden):

Datum der Anmeldung (heutiges Datum):

Kursteilnehmerin/Kursteilnehmer

Vorname: Name:

StralRe /Nr.: PLZ / Ort:

Beruf:

Tel.: E-Mail:
Ubernachtungsmaoglichkeit gewiinscht ja nein
Rechnungsadresse

Ich bin gleichzeitig der Rechnungsempféanger

Abweichender Rechnungsempfénger, bitte Rechnung an folgenden Kontakt:

Firma / Person:
Stral’e / Nr.:
PLZ / Ort:
Tel./E-Mail:

Die Rechnungsstellung durch die Deutsche TUINA Akademie erfolgt in der Regel 4 bis 6
Wochen vor Kursbeginn.

1. Anmeldebogen ausfiillen und speichern.
2. An uns senden: gerne per Email, ausgedruckt per Fax oder per Post.
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