KURSANMELDUNG
STAND: NOVEMBER 2023

KURSSTART UHRZEIT

GESUNDHEITS
WERKSTATT

NAME /VORNAME

PHYSIOTHERAPIE & TRAINING

WEHRBERGER STRASSE 18 « 31785 HAMELN

STRASSE / HAUSNR.

TELEFON 05151/82123 50 - FAX 8 2123 38
WWW.GESUNDHEITSWERKSTATT-HAMELN.DE

GEBURTSDATUM

INFO@GESUNDHEITSWERKSTATT-HAMELN.DE

PLZ / WOHNORT

TELEFON / MOBIL

E-MAIL

KURSAUSWAHL

§20 PILATES (ANFANGER) 8x60MIN. 112,00€

§20 PILATES (MITTELSTUFE) 8x60 MIN. 112,00€

§20 FASZIENTRAINING 8x60 MIN. 112,00€

§20 FELDENKRAIS 8x60MIN. 120,00 €

§20 WIRBELSAULENGYMNASTIK

"GESUNDER RUCKEN" 8x60 MIN. 112,00€

§20 WIRBELSAULENGYMNASTIK

"RUCKEN-FIT 8x60 MIN. 112,00€

Einzelstunde ist nach Verfiigbarkeit fiir 16,00 € pro Stunde moglich.

TEILNAHMEBEDINGUNGEN

A i Kursanmeldung erfolgt schriftlich und ist verbindlich.
EA  Die Kosten fir den Kurs sind vor Kursbeginn zu entrichten.

BN Beiallen Kursen ist Selbstverantwortlichkeit und normale
psychische und physische Belastbarkeit vorausgesetzt.

ZAHLUNG

Die Kursgebiihr ist vor Beginn der Kursreihe auf die nachstehende
Bankverbindung zu iiberweisen oder in Bar/EC zu entrichten.
WICHTIG! Bei Uberweisung geben Sie bitte die Rechnungsnummer
an.

Gesundheitswerkstatt Hameln
Sparkasse Hameln-Weserbergland
IBAN: DE33 25450110 00310323 78
BIC: NOLADE21SWB

E! Fiir Unfalle, Verletzungen, Schaden oder Diebstahl
iibernehmen wir keine Haftung.

Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und akzeptiere
diese mit meiner Unterschrift.

KONTAKT

Diirfen wir Sie zur Information/Terminabsprache kontaktieren?

per E-Mai (1 ]) e
per SMS/WhatsApp LE \NEIN

ORT/DATUM

UNTERSCHRIFT
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