
Anmeldung  
Bitte per Post oder Fax (089 - 30 72 46 38) senden an:  

 

MISIT e.V.  Münchener Institut für Systemisch-integrative Therapie 
Hohenzollernplatz 8 
80796 München 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich an zur Veranstaltung .....   
 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________      ____________________________________ 
 vom - bis / am 
 
 
________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

 
 
________________________________________________________________________ 
Straße, Nr., PLZ, Ort 

 
 
________________________________________________________________________ 
Tel. privat  Tel. dienstlich 

 
 
________________________________________________________________________ 
E-Mail privat  E-Mail dienstlich 

 
 

 Ich benötige eine Bescheinigung mit den FB-Punkten  
 
 

Zahlung der Teilnahmegebühr 
 

 durch Verrechnungsscheck  

  durch Überweisung 

 Bankverbindungen:  

 Stadtsparkasse München  (BLZ 701 500 00)    Konto-Nr. 88–141 585 
 Postbank München  (BLZ 700 100 80)    Konto-Nr. 4499 12–807 
 
 
________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                        Unterschrift 

 


