
 
 
 
 
 
 
An 
Stillpraxis Weyhe 
Christina Law 
Högemannsweg 26 
28844 Weyhe 

 

Kursanmeldung: 
 

Vor- und Nachname: ______________________________________________________________ 

Straße:   ______________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ______________  ____________________________________ 

Telefonnummer:  ______________________________________________________________ 

Ggf. E-Mailadresse: __________________________ @_________________________________ 

 

Weitere Teilnehmer: _____________________________________________________________ 
     
    _____________________________________________________________ 
 
Hiermit melde ich mich/ uns verbindlich für folgenden Kurs der Stillpraxis-Weyhe, C. Law an 
 
Kursnummer:  __________________________( z.B.: BBK 01-08) 
 
Kursgebühr:  _______________________€  
 
Die og Kursgebühr überweise ich am: ____. _____ . ______  auf das Konto mit der 
  
Kontonummer: 3813755, Bankleitzahl: 29040090, Commerzbank Bremen, Kontoinhaber: C. Law 
 
Nach Eingang Ihrer Anmeldegebühr erhalten Sie eine Anmeldebestätigung und weitere Informationen. Bitte beachten Sie, dass 
die Kurse eine Mindestteilnehmerzahl haben. Sollten sich bis eine Woche vor Kursbeginn nicht genügend Teilnehmer 
verbindlich angemeldet haben, behalte ich mir vor, den Kurs abzusagen. Ein Anspruch auf Stattfinden des Kurses besteht also 
nicht. Bereits geleistete Zahlungen erhalten Sie natürlich in diesem Fall umgehend zurück. Plätze werden nach Datum des 
Zahlungseingangs vergeben. Sollte der von Ihnen gewählte Kurs bereits voll sein,  so haben Sie die Wahl den nächsten 
entsprechenden Kurs zu belegen oder von Ihrer Anmeldung unter Rückerstattung der bereits überwiesenen Kursgebühr 
zurückzutreten. Absagen sind bis eine Woche vor Kursbeginn kostenfrei möglich, die Rückerstattung der bereits überwiesenen 
Kursgebühr erfolgt umgehend, bei Absagen die weniger als eine Woche vor Kursbeginn erfolgen, erstatte ich Ihnen die bereits 
überwiesene Kursgebühr unter Einbehaltung einer Bearbeitungsgebühr von 10€ zurück. 
 
Bei Rückfragen: 04203-4470854 
 
 
 
 
Datum: __________________________  Unterschrift: ________________________________ 
 


