
PER FAX an SYNTAGMA 069 -  9441 9522 // PER POST an SYNTAGMA Mart in Luther Str .13,  60316 Frankfur t  
____________________________________________________________________________________________  
 
 
Anmeldung für den Kurs  ................................................................................................................................................................. 
 

                 von  .......................................................... bis..................................................... oder ab.................................................................. 
 
Vorname   .................................................................................................................................................................................................................................. 

       
Name    ..................................................................................................................................................................................................................................... 

     
Straße und Hausnummer .......................................................................................................................................................................................................... 

      
Postleitzahl und Ort   ................................................................................................................................................................................................................ 

      
Telefon und Fax 8:00-20:00h  ................................................................................................................................................................................................. 

            
E-Mail Adresse  ......................................................................................................................................................................................................................... 

        
Berufliche Tätigkeit..................................................................................................................................................................................................................... 

    
Funktion .................................................................................................................................................................................................................................... 

    
selbständig......   angestellt.......      Firma.............................................................................  Branche..................................................................................... 

  
Je nach Kursart: 

Selbsteinschätzung: Auf welchem Niveau stehen Sie jetzt................................................................................................................................... 
    

                 ............................................................................................................................................................................................................................... 
 
                 Was ist Ihr Lernziel: ............................................................................................................................................................................................... 

    
Besondere Erwartungen an den Kurs ...................................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................................................................................. 
  
..................................................................................................................................................................................................................................................  
 
Mit Eingang der Kursgebühr von € ........................... auf unserem Konto 327 911 601 bei der Postbank, BLZ 500 100 60, ist Ihr Platz im Kurs  
gesichert. Storno ist bis vier Wochen vor Kursbeginn kostenlos, danach erstatten wir die Hälfte der bezahlten Kursgebühr, es sei denn, Sie oder wir  
können eine/n Ersatzteilnehmer/in stellen. 
2 Wochen vor Kursbeginn erhalten Sie die Details zum Kurs. Sollte der Kurs nicht stattfinden, erstatten wir Ihnen die bereits bezahlte Teilnahmegebühr. 

        
Datum ..........................................................................  Unterschrift ...................................................................................................................................... 
 
 
Vorbehaltlich anderer Informationen findet der Kurs/Workshop in den Räumen von SYNTAGMA statt:  

G lauburgstraße 67a 
60318 Frank fur t  am Ma in 
www.syntagma.de 

 
Wir stehen Ihnen gerne für weitere Informationen zur Verfügung. Sprechen Sie mit unserem Anrufbeantworter und wir rufen Sie zurück 

069 -  9441 9521 (Te le fon) 
069 -  9441 9522  (Fax .)  
in fo@syntagma.de (e-Ma i l )  

 
Ich wurde auf diesen Kurs bei SYNTAGMA aufmerksam durch ................................................................................................................................................ 
Freunde................     Internet............      Anzeige ...........    Broschüre/Flyer ...............     Gelbe Seiten .............     Erfahrung mit anderem Kurs ............   


