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Zahlungsinformationen

Inland-Uberweisung
Sparkasse Westmunsterland e Kto-Nr. 55 050 330 e BLZ 401 545 30 ¢ Kennwort: Name Teilnehmer/Praxis/Seminar

Auslands-Uberweisung
IBAN: DE 56401545300055050330 ¢ BIC WELADED1WML e Kennwort: Name Teilnehmer/Praxis/Seminar

Rucktritt: Schriftl. bis 14 Tage vor der Veranstaltung unter Abzug von 10% der SeminargebUhr. Schriftl. bis 7 Tage vor der Veranstaltung unter Abzug von
25% der Tagungsgebuhr. Danach wird keine Ruckerstattung mehr gewahrt.




