
An:

Neue Ideen! 

Reiner Dietz

Schützenstraße 27 

96047 Bamberg        oder per Fax an 0049-(0)951-2087 128
         oder per mailanhang an dietz@neue-ideen.de

Anmeldung
Ich melde mich für die Gestalt-Fortbildung 2018 unter der Leitung von Dipl. Päd. Reiner Dietz, Bamberg, an. 
Die Seminartermine: 26.-29. April (Oberelsbach, Rhön), 15.-17. Juni, 27.-29. Juli, 14.-16. September, 
16.-18. November 2018 (alle Bamberg), jeweils Fr 18 Uhr (im April Do 18 Uhr) bis So 13 Uhr

Name, Vorname ________________________________________________________________________________

Adresse ______________________________________________________________________________________

Telefon, e-mail _________________________________________________________________________________

Die Teilnahmegebühr beträgt 1370 Euro incl. 19 % MWSt.  Beim Dreitagesseminar im April entstehen zusätzlich Kosten 
für Unterkunft und Vollpension in Höhe von 155 Euro im DZ bzw. 200 Euro im EZ.

Ort, Datum, Unterschrift _________________________________________________________________________

(   ) Ich überweise die Gebühr von 1370 Euro bei der Anmeldung auf folgendes Konto:
Reiner Dietz, Sparkasse Bamberg
IBAN DE06 7705 0000 0302 2940 61
BIC BYLADEM1SKB

(   ) Die Gebühr (jeweils 250 Euro, im April 370 Euro) soll immer zum Seminartermin abgebucht werden:

SEPA-Lastschriftmandat / Gläubiger-Identifikationsnummer DE83ZZZ00000398697
Ich ermächtige Reiner Dietz, die Seminargebühren von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von Reiner Dietz auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in _______________________________________________________________________________

Bank ________________________________________________________________________________________

IBAN ________________________________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in____________________________________________________________


