Anmeldung fiir folgenden Kurs: QRAU

Welche Karte méchtest Du buchen?
[] Einzel [J3erkarte  [J4erKarte [] 6er Karte
Die Karte wird bei deiner ersten Teilnahme ausgegeben.Diese ist nur fiir das laufende Jahr und

Yo,
43
[ Fit mit Buggy & Kind** ‘Z‘
~
g
fir die angegebenen Kurszeiten giiltig. HD\G

Personliche Daten:

Name: Geburtsdatum:
Strale: E-Mail:

PLZ / Ort Tel.:

Beruf:

Grund der Teilnahme:

Wie hast du von uns erfahren:

WICHTIGE INFOS

Teilnahmebedingung: Die Teilnehmerzahl der Kurse sind unterschiedlich begrenzt. Ist die genannte max. Teilnehmerzahl
erreicht, kdnnen keine weiteren Anmeldungen angenommen werden. Die Anmeldung erfolgt ausgefullt per E-Mail

(sandra.lindemann@fraudenkandich.de ) mit dem dafiir vorgesehenen Formular.

Erst nach Eingang der Anmeldung ist der Platz gesichert, es folgt eine Teilnahmebestatigung.

Die Zahlung der gebuchten Karte wird am ersten teilnehmenden Kurstag in bar entrichtet. Die Kursgebuhren der
einzelnen Kurse sind auf der Homepage www.fraudenkandich.de zu entnehmen.

Die Anmeldung ist verbindlich und es gelten die mitgesendeten AGB (siehe extra Datei).

Die Teilnehmerinnen erhalten eine Anmeldebestatigung (mit allen wichtigen Infos) nach Erhalt der Anmeldung.

Die Kursgebuhr wird am ersten Kurstag in bar entrichtet. Die Kursgebihren der einzelnen Kurse sind auf der Homepage
www.fraudenkandich.de zu entnehmen.

Ich melde mich hiermit verbindlich zum genannten Kurs an und bestatige, dass ich die gesundheitlichen
Voraussetzungen erfiille und dass ich die Teilnahmebedingungen / AGB gelesen habe und diesen zustimme.

Ort, Datum, Unterschrift

** Zahlungsiibernahme Krankenkasse
Selbstzahler — Kurs

Dieser wird nicht von den Krankenkassen Gbernommen.


mailto:sandra.lindemann@fraudenkandich.de
http://www.fraudenkandich.de/
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