Wellness « Massage Tel.: 04 21 — 24 28 140

Sandra Grunert E-Mail: kg-praxis-grunert@gmx.de
www.sandragrunert.de/delfi

Anmeldung: Baby-Massage

Wellness « Massage

Sandra Grunert Wochentag:
ScharnhorststrafRe 146
28211 Bremen Uhrzeit:
Kursbheginn:
Kursort: Scharnhorststralle 146

28211 Bremen

Erkundigen Sie sich bitte vorab telefonisch nach freien Kursplatzen, fullen Sie die Anmeldung bitte in Druckbuch-
staben aus und senden Sie uns diese unterschrieben zu.

Ow Om
Vorname/Name des Kindes geboren am Geschlecht

Vorname /Name der Eltern

Strale

PLZ/Ort

Festnetz

Mobil

E-Mail

Die Kursgeblhr in Héhe von 103,50 € brutto (inkl. 19% MwSt. 16,52 €) fur 6 Unterrichtseinheiten Gberweise ich nach
Erhalt einer Rechnung. Die AGB (s.u.) erkenne ich an. Ich bin mit der Erfassung und Verarbeitung meiner Daten zum
Zweck der Bearbeitung durch die Praxis einverstanden. Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

AGB: Die Anmeldung ist verbindlich und der Kursplatz gilt automatisch als gebucht, wenn uns die Erklarung durch
Ricksendung des ausgefillten und unterschriebenen Anmeldeformulars zugegangen ist. Sie erhalten dann von uns
eine Rechnung die gleichzeitig als Anmeldebestatigung gilt.

Sollte Ihre Anmeldung nicht mehr berticksichtigt werden kénnen (Teilnehmerzahl ist begrenzt), erfolgt eine
entsprechende Benachrichtigung und wir setzen Sie auf unsere Warteliste. Sobald ein Platz fir Sie frei wird, nehmen
wir Kontakt zu Ihnen auf. Mit der Annahme dieses Angebots ist eine kostenlose Stornierung nicht mehr moglich und
die Kursgebuhr wird sofort fallig!

Findet der Kurs wegen zu geringer Teilnehmerzahl oder aus anderen wichtigen Grinden nicht statt, wird die
Kursgebuhr in voller Héhe erstattet.

Wenn Sie aus verschiedenen Griinden einen oder mehrere Termine nicht wahrnehmen kénnen, wird die
Kursgebuhr nicht erstattet.

Fallt ein Termin durch unser Verschulden aus, wird dieser am Kursende nachgeholt.
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