
 

ANMÄLAN SOMMAREN 2012 
 

Anmälan till kurs (dag och tid)__________________________________________________________ 

 

Förnamn: __________________________  Efternamn: __________________________ 

 

C/o: ______________________________  Postadress: __________________________ 

 

Postnummer: _______________________  Ort: ________________________________ 

 

Telefon/ dag: _______________________  Telefon kväll: ________________________ 

 

Telefon/ mob: _______________________  Personnummer: _______________________ 

 

E-post adress: _______________________  
 

Anmälan och betalningsbestämmelser: 
Anmälan är bindande. För sommarkurserna betalas en anmälningsavgift på 40% sav kursavgiften senast den  31 april, 

2012. Anmälningsavgiften återbetalas endast vid sjukdom då sjukintyg krävs. Det går bra att dela kursavgiften på två 

betalningar.  Du får en kursbekräftelse mailat eller hemskickat till dig.  

   
                    
Datum:______________________  Underskrift:_________________________

 

Jag vill dela upp betalningen på två gånger •  

 

(Anmälningsblanketten sänds till: Simonson Society of Sweden att: Ninnie Andersson Ehrensvärdsgatan 4, 112 

35 Stockholm ) 
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