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Hiermit melde ich mich verbindlich zu einem Workshop/Kurs an

Kursdatum
Nachname Vorname Geburtsdatum

®@m Ow Ob
Strafle & Hausnummer
Postleitzahl Ort
Telefon Mobil

Erreichbar ab: Uhr

E-Mail

|:| Ich benotige eine Kurs-Nahmaschine

O Samstag-Workshop 60 € || Dintensiv Workshop 120 € |

Dauer: 1 Tag / 6 bis 8 Zeitstunden Dauer: 1 Tag / 6 bis 8 Zeitstunden
bzw. bis Fertigstellung des Nahprojekts + 12 Stunden in 4 Einheiten.
L Eigenes Nah-Projekt )

UWochen-Kurs Anfanger 60 €

Dauer: 3 Abende Monat / jeweils 3 Zeitstunden

Bitte Gberweisen Sie die Kursgeblihr bis spatestens 10 Tagen vor Kursbeginn auf das unten aufgefihrte
Konto.

Verwendungszweck: NAHBAR Samstag-Workshop / Wochen-Kurs Anfianger / Intensiv Workshop

Nach erfolgreicher Anmeldung via Mail erhalten Sie eine Buchungsbestatigung.

Kurse werden verbindlich gebucht und sind nicht umbuchbar. Sie verpflichten zur Zahlung der Kursgebdihr.

Die Mindestanzahl fir einen Kurs betragt 3 Personen. Sollte diese nicht zu Stande kommen, werden die gezahlten Kursgebihren erstattet. Bei Ausfall des
gebuchten Termins durch Erkrankung des Kursleiters und/oder héhere Gewalt (Eisregen, Glatte, etc.) wird gemeinsam ein Ersatztermin vereinbart. Eine
Kostenerstatung ist nicht vorgesehen.

Datenschutzhinweis:

Die hier erfassten Daten unterliegen der giiltigen DSGVO. Die Daten werden ausschlieBlich fiir die interne Verabeitung lhrer Anfrage und den damit verbundenen
organisatorischen Aufgaben verwendet. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Die Nutzung der Daten kann jederzeit per Mail an naehbar@gmx.de
widerrufen werden. Die Daten werden folgend unverziglich geléscht.

Bernd Wagner - naehbar@gmx.de - www.naehbar-osnabrueck.de - +49 1525 1606894
VR-Bank Dinklage-Steinfeld - BIC: GENODEF1DIK - IBAN: DE08280651080004066501
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