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ANMELDUNG zum Symposium »verSPIEL dich«: Spieltherapie und Musiktherapie
Dijaški Dom Drava (Aula des Schülerheimes Drava), Smetanova 67, 2000 Maribor
NAME UND NACHNAME  __________ _____________________________________

EMAIL ADRESSE _________________ _____________________________________

RECHNUNGSADRESSE ________ ___ ______________________________________
BERUF_______________________________________________________________

AKUTUELLE TÄTIGKEIT___________________________________________________

ANMELDUNG ALS (bitte hervorheben):
☐ reguläre/r TeilnehmerIn (90€)
☐ StudentIn (60€)
MITTAGESSEN (zusätzlich möglich, ca. 5€)

☐ Ich bestelle ein Mittagessen mit Fleisch.
☐ Ich bestelle ein vegetarisches Mittagessen.
☐ Ich bestelle kein Mittagessen.
ZAHLUNGWEISE (bitte hervorheben)

☐ Den Teilnehmerbeitrag überweise ich selbst.
☐ Den Teilnehmerbeitrag zahlt mein Arbeitsgeber. 

Name und Rechnungsadresse des Arbeitgebers:  
Bitte überweisen Sie den TEILNEHMERBEITRAG bis spätestens 13.3.2020 an:  

Institut Knoll, Srebotje 1, 2212 Šentilj, Slowenien. 
IBAN: SI56 6000 0000 0444 331, Hranilnica LON d.d. Kranj, BIC: HLONSI22. 
Bitte nennen Sie Ihren Namen und »Symposium 2020« im Überweisungszweck

ZUSTIMMUNG
☐ Ich stimme zu, dass das Institut Knoll meine persönlichen Daten, die ich in dieses Formular eingetragen habe, ausschließlich zum Zwecke der Organisation dieses Symposiums bearbeitet und keinesfalls an Dritte weitergibt. 
☐ Ich erlaube ausdrücklich, dass meine oben genannten persönlichen Daten in der Datenbank des Organisators Institut Knoll bis zu meinem Widerruf gesichert bleiben dürfen, um mich weiterhin über kommende Veranstaltungen zu informieren. 

Datum und Unterschrift: __________________________

Dieses Anmeldeformular senden Sie bitte gescannt/fotografiert bis zum 13.3. per Email an: prijava.ik@yahoo.com  
Für alle weiteren Informationen schauen Sie auf unsere Website oder fragen Sie per Email nach: www.institutknoll.eu 


