
  www.kroeberkom.de 
 

Stand: 25.01.11  Datei: AnmeldeformularNLP.doc 

 

 Anmeldung:   (bitte ausfüllen und per E-Mail, Post oder per Fax 0711 365 97 63 zusenden) 

 
 
 
Seminar:..................................................................................... 
 
Termin (Beginn):  ...................................................................... 
 

 Euro 150 Anzahlung habe ich überwiesen  
Kto-Nr. 108 131 009 VR-Bank Schwäbisch Hall, BLZ 622 901 10  
Kto-Nr. 1 5517 633 Sparkasse Schwäbisch Hall, BLZ 622 500 30 
 
Den Restbetrag überweise ich bis 10 Tage vor Seminarbeginn. (Nach Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine 
Rechnung über den Gesamtbetrag unter Berücksichtigung Ihrer Anzahlung. 
     

 Ich wähle Teilzahlung (plus 5 % Bearbeitungsgebühr)  

 Rechnung an Privatadresse 

 Rechnung an Firma/Institution – Bitte eine Kostenübernahmeerklärung beilegen oder nachreichen. 
 
Firma/Institution:.............................................................................................................................. 
 
........................................................................................................................................................ 
 
 
Vorname:..........................................................Name:........................................................................... 
 
Geburtsdatum:......................................Beruf/Tätigkeit:........................................................................ 
 
Straße/HNr.:......................................................................................................................................... 
 
PLZ/Ort:............................................................................................................................................... 
 
Tel.priv:..............................................................gesch.:.......................................................................            
 
E-Mail:................................................................................................................................................. 
 
Mit meiner Anmeldung erkenne ich die Allg. Geschäftsbedingungen von KRÖBER Kommunikation an 
(siehe im Internet www.kroeberkom.de oder anfordern).  
 
Ich bin auf die Weiterbildung über Ulrich Bührle bzw. über die Webseite www.ulrichbuehrle.de aufmerksam 
geworden. 
 

 X 
.......................................................................................... 
Datum, Name (Teilnehmer) 
 
 
KRÖBER Kommunikation     Fon  0711 / 365 97 62 
Birgid Kröber       Fax  0711 / 365 97 63 
Breite Straße 2       www.kroeberkom.de  
   
70173 Stuttgart       E-Mail: Info@kroeberkom.de 
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