F TZ l FrauenTherapieZentrum 1

FrauenTherapieZentrum Jah resprogramm

Psychosoziale Beratung

FrauenTherapieZentrum 1 ¢ Gillstrafle 3 * 80336 Minchen

FTZ - FrauenTherapieZentrum 1

Jahresprogramm Telefon: 089 747370-34

Bettina Schuler Fax: 089 747370-80

GullstraBe 3

80336 Minchen E-Mail: jahresprogramm@ftz-muenchen.de

ANMELDUNG

Bitte ausfillen und schicken, mailen oder faxen!
Ich melde mich verbindlich an fir

das Seminar:

am:

Vorname, Name:

StraBBe, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefon:

Telefon mobil:
E-Mail:

Den Kostenbeitrag habe ich mit Angabe des Veranstaltungsnamens auf das Konto
Minchner Bank eG

IBAN: DE47 7019 0000 0308 9063 78

BIC: GENODEF1MO01

Uberwiesen.

Bitte beachten: Anmeldeschluss ist sieben Tage vor Veranstaltungsbeginn. Die Anmeldung ist erst nach
Eingang des Kostenbeitrags gultig. Ich weif3, dass die Teilnahme an allen Veranstaltungen auf eigene Ver-
antwortung erfolgt.

Ort, Datum Unterschrift

FrauenTherapieZentrum 1

Jahresprogramm Finanzamt Minchen f. Kérperschaften Minchner Bank eG

Bettina Schuler Steuernummer 143/215/20333 IBAN: DE47 7019 0000 0308 9063 78
GullstraBBe 3, 80336 Minchen Amtsgericht Minchen BIC: GENODEF1MO1

Telefon +49 89 747370-34 Registernummer 9391

Fax +49 89 747370-80
jahresprogramm@ftz-muenchen.de
www.ftz-muenchen.de Mitglied im Paritétischen Wohlfahrtsverband



