Christa Kthleitner BUSINESS

- your mental health partner
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ANMELDEFORMULAR
GRUPPENSUPERVISION, 8 EH
Datum: Sa 08.06.2024

Name, Geb.datum

Adresse

Tel./e-mail

Kosten:

€ 22,00 pro Einheit = € 176,00 fiir 8 EH, zahlbar als Gesamtbetrag (exkl. Verpflegungskosten) -
die Rechnung wird einige Tage vor Veranstaltung per Mail zugesandt.

Bei kurzfristiger Absage (2 Tage vor Veranstaltung) wird eine Stornogebihr von 50 % verrechnet.

Ort, Datum Unterschrift



