ANMELDEFORMULAR:

Hiermit melde ich,

Name, Vorname

wohnhaft in (vollstandige Anschrift)

beschaftigt bei

bei Rickfragen erreichbar unter:

Kanzleianschrift

oder

mich zu folgendem Seminar an:

Telefon

E-Mail

RVG Spezial
Seminar-Nr. 01-17
in Kiel am 14.02.2017

]

Gesprache meistern
Seminar-Nr. 02-17
in Libeck am 18.02.2017

(]

Intensiv-Kurs
Abschlussprifung 2017
Seminar-Nr. 03-17
in Libeck am 23.-25.02.2017

(]

Englisch in der Kanzlei
Seminar-Nr. 06-17
in Kiel am 12./13.05.2017

[]

Unfallsachbearbeitung
Seminar-Nr. 07-17
in Kiel am 15./16.06.2017

[]

Handels-u.GesR/ErbbR.
Seminar-Nr. 08-17
in Kiel am 30.06./01.07.2017

0

Das beA in der Praxis
Seminar-Nr. 16-17
in Kiel am 14.09.2017

[]

Zwangsvollstreckung
Seminar-Nr. 10-17
in Kiel am 15.09.2017

[]

Intensiv-Kurs
Abschlussprifung 2017
Seminar-Nr. 04-17
in Kiel am 09. - 11.03.2017

Intensiv-Kurs
Zwischenprifung 2017
Seminar-Nr. 12-17
in Kiel am 30.09.2017

Alternativ soll meine Anmeldung au

ch fiir den Ersatztermin gelten:

Intensiv-Kurs
Zwischenprifung 2017
Seminar-Nr. 11-17
in Libeck am 07.10.2017

[J

Intensiv-Kurs
Abschlussprifung Januar 2018
Seminar-Nr. 14-17
in Kiel am 24./25.11.2017

0

Notariat f. Wieder-Einsteiger
Seminar-Nr. 15-17
in Kiel am 08./09.12.2017

[]

Intensiv-Kurs
Abschlussprifung 2017
Seminar-Nr. 05-17
in Kiel am 16. — 18.03.2017

0]

Intensiv-Kurs
Zwischenprifung 2017
Seminar-Nr. 13-17
in Kiel am 28.10.2017

[l

Ich habe die Widerrufsregelung (Seite 18) und die Folgen zur Kenntnis genommen und bestatige diese ausdriicklich
mit meiner Unterschrift unter meiner Anmeldung.

Ort, Datum

Unterschrift (ggf. Firmenstempel)

Vordruck ausgefiillt und unterschrieben an:

Frau Lea Riecken,

Wahlstedter Str. 30, 23795 Fahrenkrug

Fax: 04551 / 8 91 64 83, E-Mail: l.riecken@reno-sh.de
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