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y GenoGyn
Ruckantwort / Anmeldung: Rheinland y
Bitte schicken oder faxen bis spatestens 12.10.2012 an:

GenoGyn Rheinland

Classen-Kappelmann-Str. 24

50931 Koln

Fax: 0221 /94 05 05 391

Erlebniskochen mit Prof. Dr. Bernd Kleine-Gunk

Termin: Freitag, 19. Oktober 2012, um 18.30 Uhr

Ort: Marien-Eck , Marienstr. 1c , 50825 Koln-Ehrenfeld

Kosten: Erlebniskochen & Weinschmecken 140,00 Euro pro Person
Ich mochte zu ..................... Person(en) teilnehmen.

Einzugsermachtigung

Hiermit bevollmachtige ich,

(Name, Vorname, Anschrift, Telefon — bitte DRUCKBUCHSTABEN verwenden!)
die GenoGyn Rheinland, die von mir zu entrichtende Zahlung zu Lasten meines Kontos:

Konto-Nr.:

Bankleitzahl:

einzuziehen. Gleichzeitig ermachtige ich die o0.g. Bank,
mein Konto mit dem angeforderten Betrag zu belasten.
Fur entsprechende Deckung werde ich sorgen.

Datum Unterschrift Stempel




