Suddeutsche Akademie fur Psychotherapie
Arbeitskreis fur Tiefenpsychologie und Psychosomatik
Herbisried 10 a, 87730 Bad Gronenbach, Tel. 08334/98 63 73, Fax 98 63 74

eMail info@sueddeutsche-akademie.de www.sueddeutsche-akademie.de
Anmeldeformular
Titel. Name Vorname
StraRe Hausnummer
Telefonnr. E-Mail Adresse
PLZ Ort

Ich méchte mich zu folgender Veranstaltung anmelden:

I Ich habe die Allgemeinen Geschaftsbedingungen und die Datenschutzvereinbarung der Stiddeutschen
Akademie gelesen, verstanden und akzeptiere sie.

Ort, Datum Unterschrift

Stddeutsche Akademie fiir Psychotherapie/Mariana Ritthaler, Herbisried 10a, 87730 Bad Gronenbach
Glaubiger-ldentifikationsnummer; DE69Z2ZZ00000054696
Mandatsreferenz: Vorname des Zahlungspflichtigen

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Stiddeutsche Akademie fiir Psychotherapie/Mariana Ritthaler, Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Suiddeutschen Akademie fiir Psychotherapie/Mariana
Ritthaler, auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

HINWEIS:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber / Name Vorname

Kreditinstitut

IBAN

BIC (nur wenn bei IBAN vorne kein DE)

Ort, Datum Unterschrift


mailto:info@sueddeutsche-akademie.de
http://www.sueddeutsche-akademie.de/

