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Lichtraumstudios

Ralph Eckardt

Képenicker Strafie 154 A

10997 Berlin

Tel. 0176 34137800

Email: info@lichtraumstudios.de

Ich melde ich mich fur einen der folgenden WALD- Workshops verbindlich an:

Workshop

O0O00

Vorname - Nachname

Marchenwald Rigen
Kreidekiiste Riigen

Dar® Weststrand

Gespensterwald Nienhagen

(Bitte vermeide und die Umlaute & - 6 - U - bzw. )

Datum bitte eintragen! Preis

\ \ 149 Euro / 99 Euro

\ \ 149 Euro / 99 Euro

\ \ 149 Euro / 99 Euro

\ \ 149 Euro / 99 Euro

bei 1-3 Teilnehmer:innen / ab 4

Geburtsdatum

Stralle , Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort

Emailadresse

Telefon (mobil - fir Rickfragen)

Platz fur Nachrichten und Fragen

(Bitte vermeide die Umlaute a(ae) - 6(oe) - i(ue) - bzw. B(ss))

Besitzt Du eine private Unfallversicherung?

HINWEISE ZUM AUSFULLEN DES FORMULARS:

JA O NenN O

1. Wabhle der Workshop aus, den Du gerne besuchen méchtest. Hake ihn einfach mit der Returntaste an. Der Preis ist ausgewiesen und
gilt bis drei Teilnehmer:innen, pro Person. Sollten es mehr werden, die Staffelung kannst du der Ausschreibung entnehmen, gilt der
reduzierte Preis. Dir dann die Differenz zu deiner Vorauszahlung erstattet.

2. Drucke das von Dir ausgefiillte Formular aus und unterschreibe es bitte. Sende es dann per Email, (ein Foto davon reicht) an folgende
Adresse: info@lichtraumstudios.de oder per Post an: Ralph Eckardt - Képenicker Stralle 154 A - 10997 Berlin

3. Du bekommst eine Bestéatigung deiner Teilnahme und eine Bankverbindung bzw. Paypal-Adresse fiir die Uberweisung des Betrages.

Datum und Unterschrift

Interaktives Anmeldeformular - am PC, Notebook oder Tablet ausfiillbar
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