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50674 Köln 
 
Fax +49 (0)2 21-2 34 15 38 
Info@NLP-Praxis-Koeln.de 

 

nmeldung 
er Brief, Fax oder E-Mail 

iermit melde ich mich verbindlich an: 

eminar/Veranstaltung/Coaching: 
______________________________________________ 

Wunsch-)Datum: ________________ 

Wunsch-)Uhrzeit: ________________ 

eranstaltungsort: 
ird nach Anmeldung bekannt gegeben. 

ame, Vorname ___________________________________________________ 

irma ____________________________________________________________ 

traße/Nr. ________________________________________________________ 

LZ/Ort __________________________________________________________ 

on/Fax __________________________________________________________ 

mail ____________________________________________________________ 
  

atum/Unterschrift _________________________________________________ 

ie Seminargebühr ist vor Beginn des Seminars/Veranstaltung/Coachings zu 
ntrichten.  

ie Teilnahme an den NLP- Praxis- Köln- Seminaren geschieht in eigener 
erantwortung. Es werden keine Heilbehandlungen im Sinne des 
eilpraktikergesetzes während des Seminars/Veranstaltung/Coachings durchgeführt. 

 


