
Anmeldung (auch per e-mail oder telefonisch)

Hiermit melde ich mich verbindlich an zu folgendem

Kurs: ..................................................................

am .......................................................................

in .......................................................................

Workshop: ...............................................................

am ................................................................

Ich möchte die Kursgebühr

□ überweisen
□ bar bezahlen (spätestens am ersten Kurstag)

Ich nehme auf eigene Verantwortung teil.

Name …....................................................................................................

Telefon …....................................................................................................

Anschrift …....................................................................................................

e-mail …....................................................................................................

….........................................................................................................................
Ort, Datum, Unterschrift

Kursorte:

Selb:
Feldenkrais-Praxis Sabine Döhla
Schützenstr. 44

Hof:
Therapeutisch Pädagogisches Zentrum (TPZ)
am Untreusee
Eingang über die Wilhelm-Löhe-Straße
direkt am Tennisplatz

Weiden:
Kindergarten St. Maria
Am Krumpes 47
Weiden-Ost

Waldsassen:
Reha Gymnastikraum
Gesundheitszentrum Waldsassen
Egerer Str. 30

Sabine Döhla, Feldenkrais-Pädagogin (dipl.)

Schützenstr. 44
95100 Selb
Telefon: 09287 / 9 98 86 99

       95 61 59
e-mail: doehla@feldenkrais-fenomen.de

Bankverbindung:
Sparkasse Hochfranken
IBAN: DE 38 7805 00000 430 60 77 39 

Für weitergehende Fragen stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung.

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

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

