
Anmeldeformular für den AS Baum I Kurs 
vom ___________________  

 

 
Name:  ______________________________ 
 
Vorname: ______________________________ 
 
Adresse:  ______________________________ 
   Straße/HNr. 

 
     _______/________________ ______ 
   Plz.  Ort 

 
Geburtsdatum: ____/____/19_____ 
 
Tel.: __________________________ 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich für den oben stehenden Kurs 
 
am ____________________ an. 
 
 
Datum: _______________ Unterschrift: _______________________* 
 
 
*Die Teilnahme ist verbindlich bei Stornierung  berechnen wir 50 % der Kurs-
gebühr bis 4 Wochen vor dem Kurs, danach 80 %. 

Kurs ____________


