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Anmeldung Babymassage !

Hiermit melde ich mich und mein Baby verbindlich zum Babymassagekurs  an: !
Kurs 1 :   Kurs 2:   Kurs3:     
Die Kurszeiten können Sie gerne per Telefon erfragen. !
Name:  ______________________________   Vorname:  __________________________________                                                              !
Straße:  ______________________________     PLZ, Ort:  __________________________________ !
Tel:   ______________________________  Handy:  ____________________________________ !
Name des Babys: _________________________   Geburtsdatum des Babys: _______________________ !
Anmeldung bitte  
- per Post an:  
 Praxis für ganzheitliche Naturmedizin, Heilpraktikerin Berit Brázda, Steinstraße 6, 18055 Rostock 
- per email:  
 praxis @heilpraktiker-brazda.de 
Allgemeine Geschäftsbedingungen 
Um einen reibungslosen Ablauf der angebotenen Kurse gewährleisten zu können, bitten ich Sie nachfolgende 
Teilnahmebedingungen zu beachten: 
 
Anmeldung 
Die Anmeldung soll spätestens 14 Tage vor Kursbeginn  eingehen. 
Kursorganisation  
Bei zu geringer Teilnehmerzahl behalte ich mir vor Kurse abzusagen. Bereits bezahlte Gebühren werden dann voll erstattet.  
Zahlungsbedingungen  
Die Kursgebühren sind grundsätzlich vor Beginn des Kurses fällig. Fehlstunden können leider nicht zurückerstattet werden, 
unabhängig davon, warum die Teilnahme nicht erfolgen kann. !!
________________________   ___________________________________ 
Datum, Ort     Unterschrift ! !
HypoVereinsbank BLZ 20030000 Konto 616203808 Kontoinhaberin Berit Brazda

Praxis für ganzheitliche Naturmedizin 
Heilpraktikerin Berit Brazda 
Steinstraße 6 
18055 Rostock
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