Anmeldung zum Kinesio-Taping Kurs KINESIO-TAPING

Schulungszentrum
www.kinesio-taping.ch

Fax an: +49 (0)231 7312 77

Bitte vollstandig und leserlich ausfullen.

Praxis/Klinik:
Abteilung:
Ansprechpartner:
KINESIO-TAPING Schulungszentrum
wildbannweg 10 Stral3e:
PLZ/Ort:
44229 Dortmund
Deutschland Beruf:

Tel.: (Durchwahl)

Fax:

Email:

Dies ist gleichzeitig die Rechnungsanschrift.
Abweichende Rechnungsanschrift bitte separat angeben.

Wir melden folgende Person an:
Bitte leserlich in BLOCKBUCHSTABEN ausfillen.

Name (inkl. Titel): Vorname: Kurs: Kursdatum:
20
Kursort: 20__
20

Haftungsausschluss

Der Veranstalter haftet nicht flir Schaden, bei Unfallen, Verletzungen, Folgeschaden, Ausfallen oder Entwendungen
jeglicher Art. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Der Veranstalter halt sich das Recht vor, Kurse bei
unzureichender Teilnehmerzahl auch kurzfristig abzusagen. Bei Kursabsage kdnnen Teilnehmer einen anderen
Termin wahlen oder die Kursgeblihr erstattet bekommen. Weitergehende Anspriiche bestehen nicht.

Die Teilnahmegebihr muss bis 4 Wochen vor Kursbeginn Uberwiesen werden. Bei kurzfristiger
Anmeldung kann die Gebuhr nach Absprache Uberwiesen, oder bar bei Kursbeginn entrichtet werden.
Stornierungen bis zu 4 Wochen vor dem Seminartermin. Danach erfolgt eine Bearbeitungsgebuhr von 50,00 €, dies gilt
auch im Krankheitsfall, die bei spéaterer Teilnahme angerechnet wird. Die Teilnahmegeblihr bitte erst nach Erhalt der
Rechnung unter Angabe der Rechnungsnummer Uberweisen!

Ich mochte regelmalig Uber neue Termine oder Neuerungen informiert werden. Bitte schicken Sie mir
Ihren Newsletter an oben genannte Email Adresse.

Unterschrift: Ort/Datum:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Anmeldung und akzeptiere die Teilnahmebedingungen sowie den Haftungsausschuss.

Organisation

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangsdatums behandelt.
Wir empfehlen, den Kurs Il frihzeitig zu buchen, um somit die Teilnahme am gewiinschten Termin zu
sichern.



