KatharinaVeitinger
HEILPRAKTIKERIN FUR PSYCHOTHERAPIE
erstehen e verandern

Anmeldung Entspannungs-Kurs

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Termin an:

o Total Relaxed — Entspannung fiir Kids 8x60 min. 120 €
Termine: 27.9./4.10. /11.10. / 18.10. / 17 — 18 Uhr

25.10./8.11./15.11. / 29.11.

o Total Relaxed — Entspannung fiir Erwachsene 8 x 60 min. 120 €
Termine: 27.9./4.10./11.10./18.10. / 19.30 - 20.30 Uhr
25.10./8.11./15.11. /29.11.

Name: Vorname:
StraRe: PLZ/Ort:
Tel.: Mobil:
Geb.Datum: Email:

Nach Eingang der Anmeldung erfolgt eine Bestatigung per E-mail inklusive Rechnung. Die Teilnahme erfolgt auf eigenes
Risiko der Teilnehmer.

Riicktritt / Stornierung:

Bei Absage bis zwei Wochen vor dem gebuchten Termin wird keine Gebihr berechnet.

Innerhalb 14 Tage vor dem Termin werden 50 % der Kursgebihr berechnet.

Bei Absage durch den Veranstalter wird die volle Kursgebiihr zuriickerstattet.

Ich habe die Teilnahmebedingungen und Datenschutzerklarung (https://www.katharina-veitinger.de/j/privacy) zur
Kenntnis genommen und erkldre mich mit meiner Unterschrift damit einverstanden.

Datum / Unterschrift:

Katharina Veitinger kontakt@katharina-veitinger.de IBAN DE80 7009 3200 0002 3399 00
Jenhausen 2 www.katharina-veitinger.de Steuernummer 168/283/00613
82402 Seeshaupt Mobil 0179/1009101



