
Anmeldung

Vorname: * 

 Kurs-Nr.: * 

Kursgebühr:  CHF

Prüfungsgebühr:  CHF

Mit GHU�Abgabe der Anmeldung wird eine $Q]DKOXQJ�DXI�GLH�.XUVNRVWHQ�Iällig. Die Höhe der $Q]DKOXQJ� 
richtet sich nach dem ausgewählten Kurs. 

* Ich stimme den AGB zu 

___________________________
Ort, Datum *

______________________________ 
Unterschrift *
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�������������������������������������������������������Academia Balance Swiss, Zürichstrasse 27, 8134 Adliswil
��������������������������������������������������������������������������������

�������������������������������������������������������mail@academia-bDODQFH�FK

_______________  CHF �

Name: * 

Geb.-Datum: * 

Anschrift: * 

Telefon:  

Natel :  

E-Mail: *

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an:           

Kursbezeichnung: *

�Kurskosten total: 

$Q]DKOXQJ������������������������������������������������������CHF

Alle mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder
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