Tilmeldingsblanket

KURSUSNAVN________________________________DATO___________________
KURSUSNAVN________________________________DATO___________________
         KURSUSNAVN________________________________DATO___________________
NAVN_______________________________________CPR.NR______________
ADRESSE_________________________________________________________
POSTNR._____________BY__________________________________________

KOMMUNE________________________________________________________
TELEFON____________MOBIL____________E-MAIL___________________
BETALINGSBETINGELSER
Tilmelding er først gyldig når betaling er modtaget. Du vil modtage en bekræftelse.

Indbetaling på konto 4310 21 14 19 

Tilmelding senest 2 uger før kursusstart. Ved afbud senere end 2 uger før kursusstart refunderes kursusbeløbet ikke medmindre kursusplads kan besættes af anden kursist
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