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An
Kinesiologische Beratung
MANJA NIMKE
Ravensberger Straße 42
33602 Bielefeld

ANMELDUNG FÜR R.E.S.E .T.

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgenden Kurs an:

Kurstermin:

Vorname, Name:

Straße, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Bitte überweisen Sie die Kursgebühr in Höhe von 90,– € mit Angabe des Kurstitels
und Kurstermins auf folgendes Konto: Manja Nimke, Sparkasse Bielefeld, BLZ 480
501 61, Konto-Nr. 13755. Die Kursgebühr wird 14 Tage vor Kursbeginn fällig.

Hinweis:

Anmeldungen können schriftlich storniert werden. Bei Rücktritt bis zu 10 Tage vor Kurbeginn wird die Gebühr

zurückerstattet. Bei späterer Absage (weniger als 10 Tage bis Kursbeginn) ist die Kursgebühr in voller Höhe 

zu zahlen, bzw. kann diese nicht mehr zurückerstattet werden.

Ort, Datum Unterschrift


