M) 0 obensbegieitung Anmeldung fir Weiterbildungen
im Alter
Kurstitel

Kursdatum

Kursort

Name, Vorname:

Strasse: PLZ, Ort:
E-Mail: Telefon:
Arbeitgeber:

Strasse: PLZ, Ort:
Die Kurskosten bitte in Rechnung stellen:

O Privat O Arbeitgeber

Ich habe die An- und Abmeldebedingungen zur Kenntnis genommen!

Ort, Datum: Unterschrift:

LeA - Schule fiir Lebensbegleitung im Alter GmbH, Gwattstrasse 144, 3645 Gwatt b.Thun

& 0337334343
info@leaschule.ch, www.leaschule.ch




