
An das Münsteraner Institut für Humanistische Kunsttherapie und MALZEIT - Atelier für Begleitetes Malen 

  Herrenstr. 24    48167 Münster    Katina Kalpakidou 

 

Anmeldung  

 

für ein Jahr Freies Malen = 10 feste Termine Mittwoch 18 – 20 Uhr 

 

Name/Vorname . . . . . . . . . .………... . .………... . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . ... . . . . . . . . . . . .. . . . . .   

   

Geburtsdatum . . . . . . . . . ..………... . . . . .. . . .. . . . . .  Beruf. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . .………... . . . . . . . . . . . .. . . . .   

   

Strasse.. . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . ..………... .. . . . . .  PLZ/Ort . . . .………... .….. . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . .   

   

Tel.:  .. . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . .E-mail . . . . . . .. . .………... . . .………... .. . . . . . . . . . . . .….   

   

Die Kosten in Höhe von insgesamt 450,- €  für die Teilnahme an der Veranstaltung überweise ich nach 

Erhalt der Anmeldebestätigung mindestens 14 Tage vor dem ersten Maltermin auf das Konto:  

Atelier für Begleitetes Malen, Deutsche Skatbank, Konto 46 32 176, BLZ 830 65 410 

IBAN:  DE22830654080004632176 BIC: GENO DEF1 SLR 

Verwendung: Freies Malen  
 

Eine Abmeldung ist bis 4 Wochen vor dem ersten Termin kostenfrei möglich. Bei einer Abmeldung bis 14 

Tage vor dem ersten Termin wird die halbe Kursgebühr erhoben. Danach wird der volle Preis berechnet.  

 

Ein Widerrufsrecht nach erfolgter Anmeldung besteht aufgrund der Termingebundenheit nicht. 

 

 

 

 

Unterschrif t ,  Ort  und Datum  

 

 

. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .………………... . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . . . . .  


