Anmeldung für den Akupunktur

Intensivlehrgang in Malta

Hiermit melde ich mich an für den Lehrgang in Malta vom (Datum)_______________________

bis ________________für  4 / 5 / 6 / ___ Wochen an. 

Ich wünsche die Unterkunft im Gästehaus im Einzelzimmer / Doppelzimmer (zutreffendes bitte unterstreichen. Doppelzimmer nur bei gemeinsam buchenden Teilnehmern möglich).

Name:






Adresse:

Vorname:





Wohnort:

Telefon privat:




Praxisadresse:

Telefon Geschäft:




E-Mailadresse:

Reisepassnummer:




Ausstellungsdatum und –ort des Passes:

Ablaufdatum des Passes:

Geburtsdatum:




Geburtsort:

Staatsangehörigkeit:




Fremdsprachen:

Ausbildung  (Schulen / Beruf):

Momentan ausgeübter Beruf:

Beruflicher Werdegang:

Mitgliedschaft in Berufsverbänden:

Auf dieses Praktikum bin ich gestossen durch:  (zutreffendes bitte unterstreichen)

Prospekt   /   Inserat   /   Empfehlung von _________________________________ 

Ich übernehme die Verantwortung für einen gültigen Reisepass und das notwendige Visum.

Das Abschliessen einer ausreichenden Reise- und Reiserücktrittsversicherung unterliegt meiner Verantwortung. 

Ort, Datum:





Unterschrift:

Anmeldung an:

IDEA Reisen und Schulen AG


Tel. +41 (41) 871 09 91 

Bahnhofstrasse 4



Fax +41 (41) 870 99 16

6460 Altdorf




info@ideareisen.ch
Schweiz – Switzerland


www.ideareisen.ch 

