Ritte Kurstitel ankreuzen |

Babymassage mit Klangschalen
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Hiermit melde ich mich verbindlich anl

Starttermin des Kurses

Name e—mail

Adresse Geburtstag

whatsApp-Gruppe . Ja . Nein

Telefonnummer

Bei Schwangerschaft: Name des Kindes
Schwangerschaftswochen / Geburtstermin

. Kaiserschnitt . Normalgeburt

Schmerzen/ Reschwerden / Krankheiten/Medikamente

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben.
Die Trainerin Gbernimmt fur Schaden keinerlei Haftung.

Die vereinbarten Trainingstermine sind verbindlich.
Bei Nichterscheinen gibt es kein Geld zurtck.
DIE VERTRAGSBEDINGUNGEN HABE ICH UNTER WWW.FRAUENZIMMER-LGH.DE ZUR
KENNTNIS GENOMMEN UND ERKENNE DIESE MIT MEINER UNTERSCHRIFT AN.
Ich bin damit einverstanden, dass mich die Trainerin per e-mail, whatsApp oder
telefonisch bei Absage oder Verschiebung eines Kurses kontaktiert .

Daten der angemeldeten Person werden nicht an Dritte weitergereicht. Alle
Informationen werden vertraulich und nur zum Zwecke des Kurses gespeichert.
Praventionskurse sind nach §20 SGB V von den Krankenkassen zertifiziert. Jeder

Kursteilnehmer erkundigt sich bei seiner Krankenkassen, wieviel erstattet wird.
Teilnehmer miissen 80% am Kurs teilnehmen, um den Kurs einreichen zu kénnen.
Ort, Datum Unterschrift

Jane Jéckell/ Physiotherapeutin & superMamafitness-Trainerin/\gz/\lzrauenzimmer Langelsheim

Volksbank Langelsheim, IBAN DE75 2789 3760 1028 7124 02, BIC GENODEF1SES

Anmeldeformular fravenzimmer




