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Wundversorgung und Castverbdnde

Referenten: Anna und Peter Denius

Hiermit melde ich mich verbindlich an fiir das 2-Tagesseminar mit Workshop

am
Kursgebiihren: 250,- €
Zeitrahmen: jeweils 9°°- 16°° Uhr
Seminarort: 56276 Stebach, Adenrother Weg 12
Referentin: Anna und Peter Denius
im Preis enthalten: Getranke, Teilnehmerurkunde, Verbandsmaterial
nicht enthalten: Mittagessen (freiwillige Teilnahme/Pizzaservice)

Persénliche Daten des Teilnehmers: BPHC-Privatinstitut fiir

Vorname: ganzheitliche Barhufbearbeitung ue
(haftungsbeschradnkt)

Nachname: Gesellschafter: Annelie Michels
Firmensitz:

Geburtsdatum: 56276 Stebach, Adenrother Weg 12

USt-ID-Nr.: DE 147997207
HRB 24919 Montabaur

Adresse: HP: bphc-ganzheitliche-barhufbearbeitung.com
Mail: ganzheitliche-hufbearbeitung-

Stralle, Hausnummer: bphc@web.de
Festnetz: 02689/2613240

PLZ, Ort: Mobil: 015234230591

Kontakt: Zahlungen bitte an:

Mail: AFIT Sabine Denius

ail:

Volksbank Herborn-Eschenburg
Festnetz: IBAN: DE 68 5176 2434 0062 1002 14
BIC: GENODE51HER

Mobil:

Die Zahl der Teilnehmer ist begrenzt. Die Anmeldung wird erst giiltig mit der Zahlung des
Kurspreises. Anmeldungen werden in der Reihenfolge der Zahlungen beriicksichtigt.

BPHC

Ort, Datum
. uUnterschrift des Teilnehmers

Ich habe die Kursgebiihr in Hohe von 250,- € auf obiges Konto Gberwiesen




