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Anmeldung zum Vertiefungsseminar für Mineralstoffberater der GBA 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Titel, Name, Vorname 

___ - ______  ________________________ _____________________________________ 

Land,   PLZ,     Ort         Straße, Nr. 

___________________________________________________________________________ 

Rechnungsadresse:  

___________________________________ _____________________________________ 

UID – Nummer         E-Mail-Adresse 

___________________________________ _____________________________________ 

Telefonnummer         Fax 

___________________________________ _____________________________________ 

Seminarleiterin/Seminarleiter        Seminarort 

Ich bin GBA – Mitglied:          ja         nein 

Die Mineralstoffberaterausbildung der GBA habe ich im Jahr _____________________ bei 

________________________________________________________ (Ausbilder) absolviert. 

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich zum Vertiefungsseminar für 

Mineralstoffberater der GBA an. Bei einer Abmeldung bis 30 Tage vor Seminarbeginn 

erhalten Sie den gesamten Seminarbeitrag retour, bei Rücktritt von der Teilnahme bis 14 

Tage vor Seminarbeginn erhalten Sie 50 % retour, ab 14 Tage vor Beginn des Seminars wird 

der volle Betrag einbehalten. 

___________________________________ _____________________________________ 

Ort, Datum          Unterschrift 

Bitte senden Sie den Anmeldebogen an den jeweiligen Seminarleiter per Post, Mail oder Fax. 
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