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Seminare und Einzelsitzungen mit Dr. Sabine Timm 
 

 

Wachstumsgruppe 2020  
 
 

Anmeldung  

Ich melde mich verbindlich für folgende Weiterbildung an: 
(bitte senden an: Praxis Johannes Steilmann, Inh. Dr. Sabine Timm, 
Hildesheimer Weg 16a, 22459 Hamburg) 
 

 Wachstumsgruppe 2020  

 

Termine: 
10 Termine, 1x im Monat, 3x45 Min. (= 2,25 Std. + 0,25 Std. Pause = 2,5 Std.) 
jeweils 1x im Monat freitags von 17:30 bis 20:00 Uhr, maximal + ½ Std. Überziehung/ Reserve. 
 
 

 

Name: ................................................... Vorname: .............................................. 

Straße: .................................................. PLZ und Ort: ......................................... 

Tel. privat ............................................. Tel. Arbeit: ............................................ 

Mobil: .................................................... E-Mail: .................................................. 

Beruf: .................................................... Geb. Datum: ......................................... 

 

Bitte wählen Sie die Zahlung der Teilnahmegebühr. 

  Einmalzahlung:  600,00 €  
   zu zahlen mit der Anmeldung 
 

  Ratenzahlung: Gesamt: 620,00 €      
 (200,00 € Anzahlung - zu zahlen mit der Anmeldung - 

   + 10 Raten monatlich á 42,00 €) 
   

 

Ort: ........................................................... Datum: ......................................... 
 

Unterschrift: ........................................................................... 


