SIGNING UP IS EASY

X
:
- nome
REGISTRATI : -
]
' . . - - - - - . .
] compila il formulario di iscrizione in questo volantino* | cogrome
. . *puoi compilare il formulario direttamente da pc : o
IN alternativa anche senza stamparlo (contiene campi editabili) : indlirizzo
@ compila il form al link  https.//www fioridibach.ch/contatti :
i
o citta
VE RSA ,
il contributo di partecipazione sul conto | cap/npa/zip code
I
--------------- ~ 300 CHF/€e* | aese
. conto15-153468-8 AT P
) lon sono lndus: I pranzi Irberl che |
I (IBAN CH1209000000151534688) | restano a carico del partecipante. telefono
| I Si consiglia pranzo a sacco, per la
| BIC / SWIFT POFICHBEXXX | giornata della  preparazione
intestato a Scuola AFF - Albene SAGL | dellessenza (sabato).
! . In caso di mancata partecipazione
| causalelAN 3 ' il contributo verra restituito solo
e ol SO 7 parzialmente

N S—
‘ INVIA
A2 la copia del versamento

La Scuola AFF ha a cuore la tua privacy e tratta i tuoi dati
nel rispetto delle disposizioni nazionali in materia di privacy
in ottemperanza alla Legge Federale sulla protezione dei
dati (LPD). Il trattamento sara finalizzato per il solo oggetto
della presente richiesta e per Inviare comunicazioni
periodiche circa le nostre iniziative ed attivita di formazione
in floriterapia.

' . - - - - - . . .
] il formulario di iscrizione compilato in ogni sua parte*

al nostri contatti
@ +4179 158 14 83** @ corsi@fioridibach.ch

*nel caso di iscrizione effettuata attraverso il modulo contatti del nostro sito internet, indicare chiaramente nome, cognome, professione,
recapito telefonico ed indirizzo di posta elettronica del partecipante.
**nel caso di invio tramite Whatsapp e sufficiente scattare una semplice fotografia o scansione/file di formulario e copia di versamento.
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