Shou Zhong

ABZ-Ost Aus- und Weiterbildungszentrum fur Chinesische Medizin
in Zusammenarbeit mit der AGTCM

Belziger Str. 69/71 Tel.: 030 29044603

10823 Berlin Fax: 030 29044605
www.abz-ost.de
shou.zhong@t-online.de

Anmeldeformular

Bitte schicken Sie mir den Ausbildungsvertrag und weitere
Informationen zu!
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TelefoNnnNUMMET:......ccooviiiiirierererernnnas

Mitgliedsnummer der AGTCM.:..........ccoiiiiimmmrceciineaeane

Ich erkenne die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fir die Aus- und
Weiterbildungen im Rahmen der AGTCM an
Kontoverbindung: Commerzbank Berlin, BLZ: 100 400 00, Kto.Nr.: 680 90 65 00

Datum/Unterschrift: ........ccooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeennnnnnnnnnns
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