Kursanmeldung

Kursbezeichung:

Dauer:

Kursbeginn:

Bitte geben Sie hier Ihre persdnlichen Daten ein.

Anrede:

Vorname:

Nachname:

StraBe:

PLZ und Ort:

Telefon + Handy: (freiwillige Angabe)

Entbindungstermin:

Geburtsdatum:(TT.MM.J11)
(freiwillige Angabe)

E-Mail:

Angaben zum Kind

Vorname:

Nachname (falls abweichend)

Geburtsdatum: (TT.MM.J11])
(freiwillige Angabe)

Einzugsermachtigung

Iban:

Bic:

Name der Bank:

Kontoinhaber/in: (falls abweichend)

Betrag: 155,50 Euro

Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass die Hebammenpraxis Klapperstorch /
Babymove mich per Post und /oder Email iiber neue Kurse und Vortrage
informiert und ich in eine Whatsapp Gruppe aufgenommen werde.

Unterschrift

Babymove - Christiane Hofmann-Schéfer
- Gartenstr. 14-16 , 36088 Hinfeld
chr.hofmann_schaefer@freenet.de

Abmeldungen miussen schriftlich, spatestens 10 Tage vor Kursbeginn, erfolgen. Hierbei entsteht eine Stornogebiihr von 20% der Kursgebihr.
Mit Unterschrift der Anmeldung, gelten unsere allgemeinen Kursbedingungen.
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