
   

Bitte füllen Sie das Anmeldeformular vollständig aus.   

   

Name des Kursteilnehmers:   

   

   

   

   

Anschrift des Kursteilnehmers:   

   

         

   

Email & Telefonnummer des 
Kursteilnehmers:    
   

   

   

       

   

Die Rechnung ist vier Wochen vor Kursbeginn zu begleichen.   

Kontoinhaber: Marlon Horvath   

IBAN: DE06 3425 0000 0001 2531 60   

Verwendungszweck: KursBZH-Name, Vorname   

Betrag: 295,- Euro (inkl. Getränke)   

   

Unterschrift des Kursteilnehmers: _____________________________    

(Mit Ihrer Unterschrift melden Sie sich verbindlich zum o.g. Kurs an.)   

    
BST Gesundheitszentrum GmbH I 0212-2339912 I info@bst-gesundheitszentrum.de   

   

    

  

Anmeldung zur Fortbildung    

„Dreidimensionale Manuelle Fußtherapie    
nach Barbara Zukunft   -   Huber“   

      

0 6 .02   . bis    08 .02.2018       

    


