
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zurück an: 
 
Verein für Homöopathie & Naturheilweise 
Agathe Barth   
Schubartweg 22 
73447 Oberkochen 
 
oder per Email an: info@homoeopathie-oberkochen.de 

 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum obigen Kurs an. Die Unterschrift (unten) gilt sowohl 
für die Kurs-Anmeldung als auch für die einmalige Sepa-Lastschrift. Die Informationen zum 
neuen Veranstaltungsort habe ich der Homepage entnommen! 
 
Vor- und Nachname: _________________________________________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________________________________________ 

Emailadresse: _________________________________________________________________________________ 

Die Kursgebühr wird einmalig zum 01. März 2018 von Ihrem Konto eingezogen. Bis zu diesem 

Zeitpunkt ist ein kostenfreier Rücktritt vom Kurs möglich. Bei späterem Rücktritt kann die 

Kursgebühr nicht mehr erstattet werden; Ersatzpersonen können den Kurs alternativ besuchen. 

 
Die Gebühr für den Kurs beträgt insgesamt (bitte ankreuzen): 
 

  für Nichtmitglieder 80 Euro zzgl. 15 Euro Verpflegung 
   

  für Mitglieder 60 Euro zzgl. 15 Euro Verpflegung 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Verein für Homöopathie und Naturheilweise Oberkochen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76ZZZ00000673915 
Mandatsreferenz: bekannt 
 

Ich ermächtige den Verein für Homöopathie & Naturheilweise Oberkochen eine einmalige Zahlung zum 01. März 

2018 von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Falls notwendig, weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 

Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 

mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
IBAN: D E  ___  ___  |  ___  ___  ___  ___  |  ___  ___  ___  ___  |  ___  ___  ___  ___  |  ___  ___  ___  ___  |  ___  ___ 
 
Kreditinstitut: _________________________________________________________________________________ 

Vor- und Nachname: _________________________________________________________________________________ 
                                                             (sofern nicht identisch mit Kursteilnehmer) 

 

_____________________________________________________ ________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  

 

Verein für 

Homöopathie & Naturheilweise 
Oberkochen          

 

Kurs-Anmeldung 
„Fit in den Frühling 

mit Basenfasten“ 
24.04. - 02.05.2018  

von 19.30 – 21.00 Uhr 
 


