An die Psychologische
Praxis Hockel
Thierschplatz 5
80538 München



ANMELDUNG



Hiermit melde ich mich an für

□   das Seminar "Grenzen" 
Montag 24.6.2013, 10-17 Uhr, Dienstag 25.6.2013, 10-17 Uhr
KOSTEN: 215.- EURO

□   das Seminar "Mikroziele" 

Montag 24.6.2013, 10-17 Uhr, Dienstag 25.6.2013, 10-17 Uhr
KOSTEN: 215.- EURO


	Name:
	 

	Vorname:
	 

	Straße:
	 

	PLZ und ORT:
	

	Telefon privat:
	

	Telefon dienstlich:
	

	Fax:
	

	E-Mail:
	

	Berufsabschluss:
	


Den Betrag von 215 €
habe ich überwiesen auf das Konto:

Dipl.Psych. Curd Michael Hockel, 
Kto Nummer: 0083108019 bei der Stadtsparkasse München, BLZ 701 500 00


_________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift
