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Kinesiologie-Praxis

Jan Holtfreter
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Isoldestraße 2, 12159 Berlin
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Telefon: 030 21 96 21 69

Telefax: 030 21 96 21 68




E-Mail: kontakt@praxis-holtfreter.de
Homepage: www.praxis-holtfreter.de
Steuernummer: 18/352/50367
Bankverbindung: Dresdner Bank

BLZ 12080000, kto 40 979 168 01
Kursanmeldung

In der Kursgebühr sind das Kursskript, die offizielle Urkunde sowie ggf. ein Übungsabend unter Supervision enthalten. Die Anmeldung ist wirksam, wenn € 50 angezahlt oder die volle Kursgebühr überwiesen wurde. Die Kurse können einseitig abgesagt werden, wenn nicht ausreichend Teilnahmeanmeldungen vorliegen. Bereits geleistete Zahlungen werden dann selbstverständlich erstattet. Weitere Ansprüche entstehen dadurch nicht. Teilnehmer, die mit weniger als 2 Wochen Vorlauf einen Kurs absagen, zahlen eine Bearbeitungsgebühr von € 50.

Hiermit melde ich mich verbindlich zu unten stehendem Kurs an:

	Name   
	     
	Vorname 
	     

	Straße  
	     
	
	     

	PLZ       
	     
	Wohnort 
	     

	E-Mail
	     
	Telefon 
	     


	 FORMCHECKBOX 
 4-Tage Intensiv-Ausbildung Landhof Gottsdorf TFH1&2
	am:      

	 FORMCHECKBOX 
 Touch for Health I
	am:      

	 FORMCHECKBOX 
 Touch for Health II
	am:      

	 FORMCHECKBOX 
 Touch for Health III
	am:      

	 FORMCHECKBOX 
 Touch for Health IV
	am:      

	 FORMCHECKBOX 
 Brain Gym ® I

	am:      

	 FORMCHECKBOX 
 Brain Gym ® II
	am:      

	 FORMCHECKBOX 
 Gesprächsführung
	am:      


15.09.2008 FORMTEXT 

15.09.2008

____________________________


_____________________________

Datum






Unterschrift
Mitglied der:








