
Verbindliche Anmeldung

Kurs Bezeichnung : __________________________________

Kurs Nummer : ________

Vorname, Name : __________________________________

Straße : __________________________________

PLZ, Ort : __________________________________

Telefon : _________________

E-mail : ______________________

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Teilnahme am oben bezeichnenten Kurs. 
Falls für den Kurs die Mindestanzahl an Teilnehmern nicht zustande kommen, findet 
der Kurs nicht statt und Sie werden rechtzeitig informiert. Die Kursgebühren sind vor 
Ort zu entrichten.

Datum, Unterschrift : ____________________________________

Margita Strehl
Heilpraktiker

Lombachertr.22
70563 Stuttgart

Tel. : 0711 – 91283633
Fax :  0711 – 91283635

info@heilpraktiker-mstr.de
www.heilpraktiker-mstr.de
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