Feldenkrais-Methode

An
Christiane Wedekind

Sugambrerstralle 2
44263 Dortmund

Schicken Sie dieses Formular per Post an
die aufgefithrte Adresse. Fur Ruckfragen
stehe ich gerne telefonisch zur Verfugung:

(0176) 568 339 86 und (0231) 9173540

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich an fur:
Kurs/Seminar .....ccoovvviviiiviiiiiininninnnnns.

Startdatum

URrzeit

Kursform O Stamm- O Springerkurs

O 10er-Karte fur 5 Monate
Kurs/Seminar .....coovvvvviiiviiiiiininiiinnnnns.
Startdatum

URrzeit

Kursform O Stamm- O Springerkurs

O 10er-Karte fur 5 Monate
Kurs/Seminar ......ccoveeeieeeiiiiieiaaaannn..
Startdatum .o

URrzeit

Kursform O Stamm- O Springerkurs

O 10er-Karte fur 5 Monate

Die Kursgebiithren von insgesamt .

Euro bezahle ich per Uberweisung 14 Tage vor

Kursbeginn.
Name
Stralle /Nr.
PLZ/Ort
Telefon

E-Mail

Teilnahme- und Anmeldebedingungen

Ihre Daten werden sorgfaltig gehandhabt, nicht
an Dritte weitergegeben und nur fur die Kursan-
gebote genutzt.

Nur wenn der Kurs/das Seminar belegt sein soll-
te oder nicht stattfindet, erfolgt eine Benachrich-
tigung und Ruckerstattung. Bei Abmeldung eine
Woche vor Beginn ist die gesamte Gebuhr fallig
— es kann aber eine Ersatzperson gestellt werden.

Die Kurs-/Seminargebuthren uberweisen Sie bitte
14 Tage vor Kursbeginn an:

Name Christiane Wedekind

IBAN DE78 4401 0046 0250 8504 68
BIC PBNKDEFF440

Bank Postbank Dortmund

Betreff Kurs/Seminar: .....................

Die oben genannten Teilnahmebedingungen sind
mir bekannt und ich erkenne diese durch meine
Unterschrift rechtsverbindlich an.

Ort

Datum

Unterschrift



