Anmeldung zu Sprache Schauspiel Focusing
Kurs: ________________________________________________________
Vorname :_____________________Nachname:____________________________
Beruf:___________________________________________________________

E-Mail: __________________________________________________________

Telefon:________________________Mobil:_____________________________ 

Wie sind Sie auf den Kurs aufmerksam geworden?
O Flyer   O website DFI   O website monika timme  O Focusing-Journal
O Empfehlung von_________________________________ 
 Auf anderem Weg (bitte eintragen) 

 ________________________________________________________________

(  ) Ich habe Focusing schon kennengelernt
(   ) Ich habe bisher keine Erfahrungen mit Focusing.

(  ) Ich habe die „Vertraglichen Vereinbarungen“  zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.
(  ) Ich bin einverstanden, dass meine angegebenen Daten elektronisch gespeichert und zweckgebunden zur Bearbeitung meiner Anfrage genutzt werden 
Ort, Datum
