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S 1| 2 Anmeldung Baumediation  |  07. Oktober 2016

Beachten Sie bitte Felder mit farbigem Rahmen. Füllen Sie diese bitte vollständig aus oder wählen Sie eine der Optionen.

Welche Korrespondenzadresse sollen wir für die Übermittlung Ihrer Anmeldebestätigung verwenden? 

Private E-Mail-Adresse E-Mail-Adresse geschäftlichBestätigung Bestätigung

anmeldung

akademie perspektivenwechsel
Isabellastr. 33 

D - 80796 München

hiermit melde ich mich an zu der veranstaltung 
´baumediation´

Referent Walter Speidel 

Termin  07. Oktober 2016  Zeit  18 00 – ca. 21 00 

Kosten 20.- Euro | Die Teilnahme ist für AusbildungsteilnehmerInnen  

 der Akademie Perspektivenwechsel ist kostenfrei. 

Ort ASZ Obermenzing | Packenreiterstr. 48 | 81247 München

Ihre persönlichen Daten 
 
 
 
 
 
 
Ihre privaten Angaben

Frau Herr Akademischer Grad

Name Vorname

Telefon Mobil

E-Mail

Straße PLZ Ort

per Brief oder per Fax an

+49 (0)89  30 77 84 - 47



S 2| 2 Anmeldung Baumediation  |  07. Oktober 2016 

anmeldung

Angaben zur Firma (Nur erforderlich wenn Sie die Firma als Korrespondenzadresse gewählt haben.)

z.Hd. 

Firma Abteilung

Telefon Fax

E-Mail Mobil

Straße PLZ Ort

Ihre Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift

Ich bin an dem zukünftigen Seminarangebot der Akademie Perspektivenwechsel interessiert  
und möchte die aktuellen Informationen zum Programm

per E-Mail (Privat) per E-Mail (Firma)
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