VIEL ERFOLG SEMINARANMELDUNG

WUNSCHT GESUNDHEITSSEMINAR
EUER EBBS/TIROL
01.03.2025,09:00

Z.INZINO SATTLERWIRT
EAGLETEAM
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SAMSTAG:
01.03.2025
09:15-17:15 UHR

Seminarbeitrag:

< _‘ ‘,‘.
59€ v 5_—}'

Wurde in BAR bezahlt O

Bitte mailen sie diese Anmeldung an: goran.lucic@me.com

Unterschrift Teilnehmer: Ort, Datum:

Reservierungen erfolgen nur fuir bezahlte Anmeldungen. Bei Nichtteilnahme am Seminar besteht kein Anspruch auf Rickerstattung des Seminarbeitrages.
Der Seminarbeitrag inkludiert 1x Mittagessen, 1x Kaffee und Kuchen, im Seminarraum. Weitere Konsumationen sind bitte selbst zu bezahlen!
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