GerAnimati®n

Anmeldeformular

Ich melde mich hiermit verbindlich fur die ,Ausbildung zum/zur
GerAnimations®-TrainerIn" an.

Kursbeginn: 01. Oktober 2018

Kursende: 22. Februar 2019

Abschlussprifung: 22. Februar 2019

Kursort: VHS Alsergrund, Galileigasse 8, 1090 Wien

Kursbeitrag: EUR 4.960,- pro Teilnehmerln

Vorname:

Zuname:

Titel:

Geburtsdatum:

Adresse:

Tel.Nr.:

E-mail:

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit den allgemeinen Geschafts-
bedingungen des Zentrums flir GerAnimation einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des/der Teilnehmerln

Zentrum flr GerAnimation, HutteldorferstraBe 81b/Stiege 2/top 3, A-1150 Wien
; mobil: +43 (0)676 55 87 844; e-mail: office@geranimation.at
Sitz des Vereins: Wien; ZVR-Zahl: 253659183; www.geranimation.at
Bankverbindung: Sparkasse Neunkirchen, IBAN AT07 20241 05000 004456




