und Physiotherapie

Raum fiir Bewegung

Privatpraxis fur Feldenkrais

Sehr geehrter Kursteilnehmer,

bitte fillen Sie diese Anmeldung vollstdndig aus, Sie erleichtern
uns die Verwaltungsarbeit.

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung.

ANMELDUNG

Hiermit melde ich mich verbindlich fur folgenden Kurs/Workshop an:

Annette Bohn

Physiotherapeutin
Feldenkraislehrerin

Privatpraxis fur Feldenkrais
und Physiotherapie

Darmstadter Str. 45
64342 Seeheim-Jugenheim
Telefon: 06257 - 990 667

Mobil: 0163 - 48 74 585
raum-fuer-bewegung@gmx.de
annettebohn@gmx.de
www.raum-fuer-bewegung.info

Uhrzeit

Kurs/Workshop Wochentag
ab/am

Vorname Name
Stralle Ort

Telefon / Mobilnummer Email:

Teilnahmebedingungen:

Die Kursgebiihr ist jeweils vor Beginn des Kurses/Workshops bar oder per Uberweisung auf das

untenstehende Konto zu bezahlen.

Bei versaumten Stunden besteht kein Anspruch auf Rickerstattung bzw. Nachholmdglichkeiten,
wobei Letzteres nach Absprache wahrend der jeweiligen Kursphase maoglich ist. Bei einem
Rucktritt nach verbindlicher Anmeldung wird die Kursgebuhr fallig, sofern kein Ersatzteilnehmer

gefunden wird.

Ich erklare hiermit, dass meine Teilnahme am Kurs/Workshop auf eigene Verantwortung erfolgt

und ich mich mit den Teilnahmebedingungen einverstanden erklare.

Datum Untersc hrift

NN
(@),

Feldenkrais
b et hF o d

Bankverbindung: Volksbank Seeheim-Jugenheim - BLZ: 508 64 808 - Kto: 74420 - St-Nr.: 007 844 34 279
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