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GLEICHKLANG

PRAXIS FUR MENTALE GESUNDHEIT

Osteopathie | Physiotherapie | Transformationstherapie

ANMELDUNG

Sie kdnnen sich schnell und einfach tiber mein Anmeldeformular anmelden. Bitte fiillen Sie die einzelnen Felder aus, nach einem Klick
auf "Senden” erhalte ich Ihre Anmeldung per E-Mail.

Nach erhalt meiner Kursbestdtigung bitte ich Sie, die Teilnahmegebihr ausschlieBlich und bis spatestens 1 Woche vor Kursbeginn per
Uberweisung zu begleichen.

Anrede Vorname * Nachname *

StraBe | Hausnummer *

PLZ|Ort*

Telefon | Mobil * E-Mail *

Anmeldung fir Kurs *

Eigene Stocke vorhanden ja nein

Geburtsdatum *

MANUELA HELLINGER
HEILPRAKTIKERIN

Anmerkungen
AlpspitzstraBe 18c | 86926 Greifenberg
Telefon 08192 9972658
Hiermit bestdtige ich, dass ich die Allgemeinen Teilnahme- info@manuela-hellinger.de
bedingungen online auf der Website gelesen habe und www.manuela-hellinger.de

akzeptiere diese.

Bankverbindung:

. . — . : VR Bank Landsberg-Ammersee eG
Alle weiteren Informationen und Hinweise finden Sie online unter IBAN DE68 7009 1600 0002 7002 04

Informationen fiir Teilnehmer. BIC GENODEF1DSS

Steuernummer:

ANMELDUNG ABSENDEN

* Pflichtfelder
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