
Name:

Anmeldung CAPLESS Dipl. Legasthenie
Sommerkompakt Lehrgang 2024

Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:

E-Mail:

Tel.Nr.:

Zahlungswunsch: Zutreffendes bitte ankreuzen!

Normalpreis: 2390.-€

Ich melde mich verbindlich laut AGBs des CAPLESS Institutes zu oben genannten

Dipl. Lehrgang an.

Datum: Unterschrift:

Teilzahlung: 7 Teilbeträge zu je 375.-€

Ich stimme den AGBs des CAPLESS Institutes zu.


