Gisela Meffert

YOGARAUM-KH

Anmeldeformular

Name:

Adresse:

email:

Telefon:

Kurzbez.: (A1), (A2), (M1), (M2), (M3), (F1), (K1)

Kurstag:

Kurszeit:

Den Teilnehmerbeitrag in Hohe von € 80 (ermiRigt € 60) fiir 10 Ubungseinheiten
O iberweise ich.
O zahle ich bei Kursbeginn.

Oben genannte/r Teilnehmerln erklrt, dass sie/er eigenverantwortlich an dem Kurs teilnimmt und eine Haftung fiir ev. auftretende Schaden ausgeschlossen ist.

Datum Unterschrift des Kursteilnehmers
Bei Minderjahrigen, Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Gisela Meffert - Kto: 97 13 90 - BLZ 560 501 80 - Sparkasse Rhein-Nahe



