H d Ent
(3 ypnose und Entspannung

Anmeldung:

Hiermit melde ich mich / mein Kind verbindlich an:

0 Kurs vom bis um uhr.

Name, Geburtsdatum, Adresse, Einschrankungen, Mitteilungen, etc.

Kdorperliche Beschwerden, Einschrankungen, arztliche Diagnosen, etc.

Kosten: Euro.

Fir die Kurse bendtigen Sie eine Matte als Unterlage (kbnnen auch gestellt werden — bitte oben angeben),
eine Decke, ein kleines Kissen und evtl. eine FuR3rolle zur Ruckenentlastung.

Die Kurse finden je nach Teilnehmeranzahl in der Tulpenstrae 10, 85101 Lenting oder in der Lenbachstralle 13a
in Ingolstadt-Ringsee statt. Der Ort wird separat mitgeteilt!

Hiermit erteile ich eine Kontoeinzugserméachtigung:

Name, Vorname, Geburtsdatum IBAN / Kontonummer
StralRe, PLZ, Ort BIC, Name der Bank
Telefon, Fax, Email Unterschrift Kontoinhaber

Zahlungsweise:
O Ich zahle per Uberweisung bis Kursbeginn.
U1 Ich bin mit der Einzugserméachtigung einverstanden.

Ich versichere hiermit, exakte Angaben zu meinem Gesundheitszustand gemacht zu haben, und in geeigneter kdrperlicher
und seelischer Verfassung zu sein, um an den Entspannungskursen (Autogenes Training bzw. Progressive Muskelrelaxation)
oder anderen Gruppenkursen teil zu nehmen.

Ich wurde dariiber informiert, dass der Entspannungskurs bei Hypnose und Entspannung nicht kassenbezuschusst wird.
Falls der Kurs abgesagt werden muss und/oder nicht stattfindet, erhalte ich meine bezahlte Gebihr vollstandig zurtck.

Datum, Unterschrift
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