Anmeldung (auch per e-mail oder telefonisch)

Hiermit melde ich mich verbindlich an zu folgendem

KUIS: ot WOorkshop: .......ccooovveiiieeeeeeeeee e,
AT ceeeeeeeteee ettt et ettt et eae AN ettt see sttt ee e e e
IN e e e

Ich méchte die Kursgebiihr

O iiberweisen
O bar bezahlen (spétestens am ersten Kurstag)

Ich nehme auf eigene Verantwortung teil.

Name e eeeeeeereeee e —teee et et e ——e e e rtte e b et e e e et e e n et e s e e te e e R et e e e nree e e nreeeenraees
Telefon ettt ettt eh et et et e bt eh e et e e e b e bt e h e et e b e e bt et ea b e st e bt e st et e besheeaeentens
ANSCHTIFL oottt ettt s
e-mail ettt et e be ettt et e bt e bt et et e b e e bt eh e et et e e bt et ea b et e bt e st et enbesheeatentens

Kursorte:
Selb: Hof:
Feldenkrais-Praxis Sabine Déhla Therapeutisch Pdadagogisches Zentrum (TPZ)
Schiitzenstr. 44 am Untreusee
Eingang tiber die Wilhelm-Lohe-Stralie
direkt am Tennisplatz
Weiden: Waldsassen:
Kindergarten St. Maria Reha Gymnastikraum
Am Krumpes 47 Gesundheitszentrum Waldsassen
Weiden-Ost Egerer Str. 30

Sabine Déhla, Feldenkrais-Padagogin (dipl.)

Schiitzenstr. 44 Bankverbindung:

95100 Selb Sparkasse Hochfranken

Telefon: 09287 /9 98 86 99 IBAN: DE 38 7805 00000 430 60 77 39
9561 59

e-mail: doehla@feldenkrais-fenomen.de

Fiir weitergehende Fragen stehe ich Thnen gerne zur Verfiigung.

Aktuelle Angebote und Informationen auch auf meiner Homepage www.feldenkrais-fenomen.de.


http://www.feldenkrais-fenomen.de/

