
Hebammenpraxis Witten

Annenstrasse 109

58453 Witten

Anmeldung zum Babymassagekurs

Ort: Hebammenpraxis Witten, Annenstr. 109, 58453 Witten

Kurs vom _____________bis zum _____________, 4x Donnerstags, 15:00 – 16:00 Uhr
          

Name:                                      Vorname:                                      

Strasse:                                   _ PLZ/ Ort:                                       

Tel:                                      Handy:                                       

Geb. Datum:                            

Name des Kindes:                            

Geb. Datum des Kindes:                            

Teilnahmebedingungen:

Die Kursgebühr beträgt 45,00€ und wird in der Regel nicht von den Krankenkassen übernommen.
Bitte die Kursgebühr zur 1 Std. in bar bezahlen (eine Quittung wird ausgestellt).

Die Anmeldung ist verbindlich und der Kursplatz gilt als reserviert, wenn das Anmeldeformular  zurückgesendet wurde.
Bis zu 2 Wochen vor Kursbeginn können Sie von Ihrer Anmeldung zurücktreten. Bei versäumter oder nicht rechtzeitiger 
Abmeldung, sowie bei Abbruch des Kurses werden die versäumten Stunden privat in Rechnung gestellt.

Ich bin mit den Teilnahmebedingungen einverstanden und melde mich hiermit verbindlich zum Babymassagekurs an.

Ort / Datum:                                           Unterschrift:                                                            

                                            

__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

Anmeldung zum Babymassagekurs

Ort: Hebammenpraxis Witten, Annenstr. 109, 58453 Witten

Kurs vom _____________ bis zum _____________, 4x Donnerstags, 15:00 – 16:00 Uhr

Bitte die Kursgebühr zur 1Std. in bar mitbringen, sowie ein großes und kleines Handtuch .


