Sie Konnen sich fiir einen Workshops, durch unter-
stehendes Formular anmelden. Schicken Sie es an
unsere Adresse:

Kapittelweg 28, 6551 EB Weurt NL.

Erst wenn die Anmeldegeblihr an uns iberwiesen
ist, ist Ihre Teilnahme gesichert.

Die Mindesteilnehmerzahl betragt 5, es kénnen bis
zu 8 Teilnehmer genommen werden.

Adresse:

Eschenau 24
4724 Eschenau
Osterreich
0043664 3122577
Konto nr. AT38 3444 2000 00363.937

Postadresse:

Gerlinde Habekotté

Kapittelweg 28,

6551 EB Weurt NL
0031246776554 / 0031614750754
info@habekotte.com

KVK 09198490

Bank nr. NL60 RABO 03312.05.378
BTW nr. NL001149.32.840.B.01

www.Stip24.at

Name:

Adresse:

Wohnort:

Land:
Tele:
Email:

Ich melde mich an fir den Workshop
Skulptur machen. Ohne Ubernachtung und
zahle

€ 295,00 auf das Konto Nr. AT38 3444 2000
0036 3937*

Ich melde mich an fiir den Workshop
Skulptur machen

Ohne Ubernachtung mit Essen

€ 365,00 auf das Konto Nr.

AT38 3444 2000 0036 3937*

Ich melde mich an fir den Workshop Skulp-
tur machen. Mit Zelt, Frihstlick und Essen
und zahle € 425,00 Auf das Konto Nr. AT38
3444 2000 00 36 3937*

O 3. Juli bis 7. Juli *

O 14. August bis 18. August*

O O O

Meine Auswahl fir das
Material ist: Holz / Stein / Eisen *

*Kreuzen Sie an, was Sie ausgewahlt haben.

Bedingungen:

Das Teilnehmen am Workshop geschieht auf eigene
Gefahr.

Wir haften nicht fir Schaden, die durch die
Teilnahme am Workshop oder durch den Aufenthalt
auf unserem Platz entstehen.

Nur vollstdndig und deutlich ausgefiillte Anmeldefor-
mulare sind gliltig.

Fir die Reihenfolge der Einschreibung gilt das
Datum der Zahlung. Einschreibegebtihr € 50,-

Bei zu weinig Anmeldungen bekommen Sie Ihr

Geld zurick.

Anmeldeschluss: 9. Juni / 21. Juli 2017

Sie erfahren am 17. Juni/1. August 2017 ob der Kur-
sus stattfindet.

Bei zu wenig Anmeldungen bekommen Sie Ihr Geld
zuriick.

Wenn Sie vor den 10. Juni/22. Juli 2017 stornieren,
erhalten Sie das Einschreibegeld zurlick, minus € 50,-
Danach haben Sie Zahlungsplicht.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich mit den Be-

dingungen einverstanden.

Datum:

Ort:

Unter-
schrift:



