
 

ANMELDEBLATT 
 

Seminare, Bergfreizeiten, Events 
mit Maximilian Huber, Buchloe 

 
 
 
 
 
 
 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an zum (BITTE GUT LESERLICH AUSFÜLLEN!) 
 
Seminar:  ..................................................................... 
Bergfreizeit:  ..................................................................... 
Event od. Vortrag: ..................................................................... 
Veranstaltungsort: ..................................................................... 
von: ...................... bis: ...................... 

 
„Mir ist bewusst, dass ich in eigener Verantwortung an dieser 

Veranstaltung teilnehme.“ 
 

Datum: ......................  Unterschrift: ................................. 
 
Name:  ............................................................................... 
Adresse:  ............................................................................... 
PLZ:  .......................... Ort: ........................................... 
Tel.Nr. ..........................  Email ......................................... 
 
 
Die Gebühr in Höhe von ............ überweise ich auf folgendes Konto: 
IBAN: DE04 7209 0000 0000 150835, BIC: GENODEF1AUB 
VR-Bank Augsburg-Ostallgäu, Kontoinhaber: Maximilian Huber.   
Unbedingt ZWECK angeben! (Wir bestätigen deine/Ihre Anmeldung nach 
Eingang.) 
 
Für weitere Fragen stehen wir gerne telefonisch zur Verfügung. Nähere 
Informationen zur Veranstaltung (auch zwecks Übernachtung) werden nach der 
Anmeldung zugeschickt. 
 

Bitte dieses Blatt ausgefüllt an uns retournieren. 
 

Diese Anmeldung ist verbindlich.  
Bei einer kurzfristigen Absage berechnen wir eine Stornogebühr von 70.- €. 

Wir behalten uns vor, die Veranstaltung durch Krankheit und „Höherer Gewalt“ 
kurzfristig abzusagen. Die eingezahlten Gebühren werden dann rücküberwiesen.  

 
 

Kursleitung: 
 

Maximilian Huber ▪ Alois-Reiner-Str. 2 ▪ D-86807 Buchloe 
Fon: 0049-(0)8241/9603-22 ▪ Fax: 0049-(0)8241/9603-32 

eMail: praxis@hubermax-ws.de ▪ Web: www.hubermax-ws.de 
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