
ANMELDUNG FÜR KURSE UND WORKSHOPS
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Goldbekhaus e.V. | Moorfuhrtweg 9 | 22301 Hamburg
Fon: 040-27 87 02-0 | Fax: 040-27 87 02-20 | info@goldbekhaus.de | www.goldbekhaus.de
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

NACHNAME: .............................................................................................  VORNAME: ...................................................................................

STRASSE: ..................................................................................................  PLZ: ....................... ORT:.............................................................

TELEFON: .................................................................................................  GEBURTSDATUM: ........................................................................ 
 

E-MAIL ADRESSE:..........................................................................................................................................................................................................

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgende Kurse bzw. Workshops an.
Den Teilnahmebeitrag überweise ich bis spätestens zwei Wochen vor Kursbeginn auf das Konto Goldbekhaus, HASPA  BLZ 200 505 50, 
KontoNr. 1301 12 00 26, Verw.zweck: Kursnummer.
Die Anmeldebedingungen sind auf www.goldbekhaus.de oder im aktuellen Veranstaltungsheft zu fi nden.

Ich zahle den Förderbeitrag   den Beitrag für Berufstätige  den ermäßigten Beitrag

     Zutreff endes bitte unterstreichen

KursNr.: .............................................  Kurstitel .................................................................................................................. ......................................

KursNr.: .............................................  Kurstitel .................................................................................................................. ......................................

KursNr.: .............................................  Kurstitel .................................................................................................................. ......................................
 

Hamburg, den  ..................................................................

    .......................................................................................................................................................................................
   Unterschrift (bei Minderjährigen gesetzliche VertreterIn)

Matthias
Rectangle
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