‘ Judith Winkler und/oder Clemens Tilmann ‘

Heilpraxis fur Korper-Psychotherapie

‘ 64342 Seeheim Tel: 0 62 57 / 8 44 03 ‘
Haydnweg 7 clemens.judith@gmx.de
‘ Uberweisungen an: C.Tilmann, Postbank DE85 500 100 60 0508 797 601 ‘

‘ Kurstitel Kursdatum ‘

Vorname Name

‘ Anmeldung

Strale

PLZ Ort

Telefonnummer

E-Mail

Geb.Dat Beruf

Teilnahmebedingungen:

‘ Die Anmeldung verpflichtet zur Zahlung der Kursgebuhr. ‘

Absagebedingungen:

‘ Bei Abmeldung bis 20 Tagen vor Kursbeginn wird die ‘
Kursgeblhr, bis auf 20% zurtickerstattet. Danach wird der
Gesamtbetrag einbehalten.

‘ Mit der Uberweisung sind die Absagebedingungen akzeptiert ‘
und der Platz gilt als fest gebucht.
Entlastung:

‘ Der/die Unterzeichnende erklart hiermit, dass er/sie sich physisch ‘
und psychisch in der Lage fiihlt an dem oben genannten Kurs

‘ teilzunehmen und entlasst die Kursleitung und den Raumhalter
schon jetzt aus jeglicher Haftung, auRer bei deren Fahrlassigkeit. ‘

‘ Meine Daten werden auf Widerruf 10 Jahre gespeichert und aus-
schlieB3lich fir die Korrespondenz fiir diesen Kurs genutzt werden. ‘

‘ Ich bin mit den Teilnahmebedingungen einverstanden

Datum und Unterschrift

64342 Seeheim, Haydnweg 7

Bitte
an
- drucken
aus - fillen . Judith Winkler u. Clemens Tilmann
- schneiden Haydnweg 7
- senden 64342 Seeheim
Judith Winkler Clemens Tilmann

Heilpraxis flr Korper-Psychotherapie
Tel: 062 57 /8 44 03 clemens.judith@online.de



