Anmeldung zur Fortbildung

,Dreidimensionale Manuelle FuBtherapie
nach Barbara Zukunft-quber

06.02. bis 08.02.2018

Bitte flillen Sie das Anmeldeformular vollstandig aus.

Name des Kursteilnehmers:

Anschrift des Kursteilnehmers:

Email & Telefonnummer des
Kursteilnehmers:

Die Rechnung ist vier Wochen vor Kursbeginn zu begleichen.
Kontoinhaber: Marlon Horvath
IBAN: DEO6 3425 0000 0001 2531 60
Verwendungszweck: KursBZH-Name, Vorname

Betrag: 295,- Euro (inkl. Getranke)

Unterschrift des Kursteilnehmers:

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