
ANMELDUNG 
 

Ich melde mich verbindlich an für das Seminar DIE KUNST, EINE GESCHICHTE ZU ERZÄHLEN 

 Teil I–II   (I: 25. -27.9. / II: 30.10. -01.11. 2009) 

 Teil I-II-III (III: 20. -22.11. 2009) 

 Teil I-II-III-IV (IV: 29. -31.01. 2010) 

 Teil I-II-III-IV-V (V: 26. -28.02. 2010) 

 Einzelbuchung Teil _________  

Seminarleitung: Peter Glass  /  Ort: Königswinter  
 
Eine Anzahlung von € 250,- wird mit der Anmeldung fällig (Einzelbuchung: Gesamtbetrag). 

Den Betrag von ______________ habe ich am______________ überwiesen.  
 
Den Rest zahle ich gemäß folgender Aufstellung:  

Teil I–II:      399,- 
2. Rate (bis 16.10.09):  149,- 

Teil I–II-III (bei gleichzeitiger Buchung):   575,- 
2. Rate (bis 16.10.09):  175,- 
3. Rate (bis 06.11.09):  150,- 

Teil I–II-III-IV (bei gleichzeitiger Buchung):  750,- 
2. Rate (bis 16.10.09):  175,- 
3. Rate (bis 06.11.09):  175,- 
4. Rate (bis 15.01.10):  150,- 

Teil I–II-III-IV-V (bei gleichzeit. Buchung):  900,- 
2. Rate (bis 16.10.09):  175,- 
3. Rate (bis 06.11.09):  175,- 
4. Rate (bis 15.01.10):  150,- 
5. Rate (bis 12.02.10):  150,- 

Einzelbuchung (siehe TN-Konditionen):  250,- / 225,- / 200,- 

Bei Rücktritt bis vier Wochen vor Beginn von Teil I (bzw. eines gebuchten Einzelseminars) 
fällt eine Bearbeitungsgebühr von € 50,- an (bei Buchung Teil I–II-III oder mehr:  € 75,-).  
Bei Rücktritt bis zwei Wochen vor Beginn von Teil I (bzw. eines gebuchten Einzelseminars) 
sind 50% des Beitrags der gesamten gebuchten Einheit zu zahlen, bei späterem Rücktritt der gesamte 
Betrag. Es besteht jedoch selbstverständlich die Möglichkeit, einen Ersatzteilnehmer zu stellen. 
 
 
______________________________________ 
Name 
 
 

______________________________________ 
Straße u. Hausnummer 
 
 

______________________________________ 
PLZ Ort 
 
 

______________________________________ 
Telefon 
 
 

______________________________________ 
Fax 
 
 

______________________________________ 
e-mail 
 
 

______________________________________              ______________________________________ 
Beruf                                                                           Datum u. Unterschrift 


