Anmeldeformular - Entspannungskurs

Kursname: Entspannungskurs Stihlingen
Kursbeginn: Mittwoch, 24.09.2025
Kursdauer: 8 Abende (wahrend den Schulferien findet kein Kurs statt)

Kursort: Im RuheRaum, Hauptstr. 2, 79780 Stiihlingen (in den Raumlichkeiten
der Klangzwerge)

Personliche Daten
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Gesundheitliche Hinweise
Gibt es gesundheitliche Einschrankungen, die berucksichtigt werden sollten?

OJa ONein

Falls ja, bitte kurz erlautern:

Bei gesundheitlichen Einschrankungen bitte ich, zuvor mit einen Arzt liber die
Teilnahme am Kurs zu sprechen.



Zahlungsweise
Fur eine verbindliche Anmeldung die Kursgebuhr spatestens 14 Tage vor
Kursbeginn per Uberweisung auf folgendes Bankkonto iiberweisen:

Nicole Kessler
IBAN: DE10 6805 1207 0000 3958 48

Sparkasse Bonndorf-Stihlingen

Teilnahmebedingungen

Mit meiner Anmeldung erkenne ich die Teilnahmebedingungen bzw. die AGB des
Kursanbieters an.

Ich nehme zur Kenntnis, dass dieser Kurs kein Ersatz fir arztliche oder
therapeutische Behandlungen ist.

Datenschutz
O Ich stimme zu, dass meine Daten ausschlief3lich zur Kursorganisation
gespeichert und genutzt werden.

Ort, Datum:

Unterschrift Teilnehmer/in:
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