
Anmeldung zu den IKF-Fotoseminaren

Bitte senden Sie diese Anmeldung per eMail an epost@ikf-fotoseminare.de  oder
per Fax  an 0203 – 709242.

Anrede    Herr    Frau

Name *                                                                                                 

Vorname *                                                                                                 

Straße *                                                                                                 

PLZ, Stadt *                                                                                                 

Telefon priv.                                                                                                 

Telefon dienstl.                                                                                                 

Fax                                                                                                 

eMail *                                                                                                 

*) Pflichtfelder

Hiermit melde ich mich zu folgendem/n Fotoseminar/en an:
SeminarNr- Seminartitel

                                                                                                                      

                                                                                                                      

   Die AGB´s zu den IKF-Fotoseminaren habe ich gelesen, sie werden Ihnen
zusätzlich mit der Anmeldebestätigung zugeschickt.

                                                                                                                               
Ort / Datum Unterschrift     (entfällt bei eMail )

IKF – Institut für Konzeptionelle Fotografie  -  c/o  Harald W. Spoddig
.

Büro: Düsseldorfer Landstr. 171 - 47249 Duisburg -  0203-709121 -  0203-709242
 epost@ikf-fotoseminare.de    www.ikf-fotoseminare.de

Seminare

http://www.ikf-fotoseminare.de/ikf/anmeldung/agb.pdf
http://www.ikf-fotoseminare.de/ikf/anmeldung/agb.pdf
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