
          

Anmeldung:  
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem 

 

Kurs:.............................................................. 
 

von:......................bis........................  an. 
 

Name:................................................................ 
 

Vorname:.......................................................... 

Geburtstag:....................................................... 

Straße:............................................................... 

PLZ/Ort:........................................................... 

Tel.:................................................................. 

Fax:..................................................................  

Email:................................................................ 

Hiermit erkläre ich, dass ich in eigener Verantwortung teil-

nehme und aus eventuellen Folgen keine Ansprüche ableite. 

Ich erkläre mich mit den Teilnahmebedingungen einver-

standen. 

 

................................, den................................. 

 

 

........................................................................ 

Unterschrift 

 

Anmeldung bitte senden an:  

Ursula Lehmann 
Heilpraktikerin 

Kreutstraße 2, 85354 Freising 

Fax: 08161/149006 
  

 Anmeldung:  
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem 

 

Kurs:.............................................................. 
 

von:......................bis........................  an. 
 

Name:.............................................................. 
 

Vorname:.......................................................... 
 

Straße:............................................................... 

 

PLZ/Ort:.........................................................

.. 

 

Tel.:..................................................................  

Fax:.................................................................. 

Email:............................................................... 

Hiermit erkläre ich, dass ich in eigener Verantwortung 

teilnehme und aus eventuellen Folgen keine Ansprüche 

ableite. 

Ich erkläre mich mit den Teilnahmebedingungen einver-

standen. 

 

 

................................, den................................. 

 

 

........................................................................ 

Unterschrift 

 

Für Sie als Kursteilnehmer 
 

Email -Adresse: hp-lehmann@gmx.net 
 

 Die Anmeldung muss schriftlich erfolgen. 

Post oder Fax mit Unterschrift. 

Bei Anmeldung ist ein Betrag von 30,--€ fällig. 

Die Kursgebühr muss 10 Tage vor Kursbeginn 

auf dem Konto Nr.: 14595292  bei der Sparkasse 

Freising BLZ: 700 510 03 

- Ursula Lehmann - eingegangen sein 

oder als Verrechnungsscheck vorliegen. 

    

Sie erhalten dann eine Anmeldebestätigung mit 

Wegbeschreibung und genauen Infos zu dem 

jeweiligen Kurs. 

 

Bei Rücktritt bis 10 Tage vor Kursbeginn wer-

den 30,- € als Bearbeitungsgebühr einbehalten. 

Bei Rücktritt danach kann die Kursgebühr nur 

zurückerstattet werden, wenn  ein Ersatzteil-

nehmer gestellt wird. 

 

Ratenzahlung bzw. Ermäßigungen sind nach 

Absprache möglich. 

 

Für die Kurse gilt i. A.: 

Ort: Freising Schulhaus Haindlfing  

                 oder  

Naturheilpraxis U. Lehmann 

 

Anmeldung bei: Ursula Lehmann 
                        Heilpraktikerin 

                 Kreutstraße 2, 85354 Freising 
 

Fax: 08161/149006 

 

www.ursula-lehmann-52.de 
 

 


