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Definitive Anmeldung 
 
Seminar:    ............................................................................................. 

Datum:   ............................................................................................. 

Ort:    ............................................................................................. 

Seminarpauschale:  ............................................................................................. 

Annullationsbedingungen: bis 30 Tage vor Seminarbeginn müssen wir Ihnen 50 %,  
    zwischen 29 - 0 Tagen 100 % der Seminarkosten belasten. 
 
 
Teilnehmer / Teilnehmerin: 
 
Name:.........................................................Vorname:.................................................. 
 
Funktion:....................................................................................................................... 
 
Firma:............................................................................................................................ 
 
Adresse:........................................................................................................................ 
 
Telefon direkt:...........................................Mail:........................................................... 
 
 
Begleitperson: 
 
Name:.........................................................Vorname:.................................................. 
 
Funktion:....................................................................................................................... 
 
Firma:............................................................................................................................ 
 
Adresse:........................................................................................................................ 
 
Telefon direkt:...........................................Mail:........................................................... 
 
 
Ort und Datum:                                         Unterschrift: 
 
..................................................                  ..................................................... 
 
Ich danke Ihnen für Ihre Teilnahme und freue mich, Sie persönlich zu treffen! 
 
 
Ueberweisungsdetails:  UBS AG Luzern, Clearing-Nr. 248, BIC: UBSWCHZH60A, 
                                          Postkonto-Nr. 80-2-2 

Steinhofstrasse 36, 6005 Luzern, Telefon 041 312 10 28, Fax 041 312 10 29   
r.misteli@rita-misteli.ch. www.rita-misteli.ch 


