
Entspannungstrainerin 
Andrea Daum

Colmantstr.20
56170 Bendorf

Telefon: 0176 / 46 685 783
E-Mail: info@anima-bendorf.de

Anmeldung
Hiermit melde ich mich für den folgenden Entspannungskurs bzw. Klangschalenmassage verbindlich an    
(bitte ankreuzen oder ausfüllen)

*Autogenes Training
*Progressive Muskelentspannung
*Tai Chi Kurse
*Meditation
*Stressberatung/Workshop

*Klangschalenmassage (Einzelstunde)
*Einzelstunde  AT
*Einzelstunde PME
*Einzelstunde Meditation

Die Teilnahmegebühr in Höhe von .......... €  wird von mir vor Kursbeginn entrichtet.

Kursteilnehmer-/in:   Vorname, Nachname
                                       Straße, Hausnummer
                                       PLZ, Ort
                                       Telefon
                                       E-Mail
                                       Geburtsdatum

Ich möchte gerne am Newsletter-Service zur Übermittlung von aktuellen Informationen und Angeboten 
teilnehmen:                                ja            nein

Nun noch zwei Fragen zum Schluss:
Ich bin auf die angebotenen Entspannungskurse aufmerksam geworden, durch ........................................
........................................................................................................................................................................

Ich suche Entspannung, Ruhe, mein seelisches/körperliches Gleichgewicht, weil .......................................
........................................................................................................................................................................

Vielen Dank für die Beantwortung !

Datum und Ort: ...................................…             Unterschrift: ….......................................

Persönliche Daten werden NICHT an Dritte weitergegeben, sondern dienen nur dem Zweck der individuellen Hilfestellung !

Beginn ………….........………
Beginn ………….................
Beginn ………………….........
Beginn ………………….........
Beginn ………………….........

Datum ………….........………
Datum ………….................
Datum ………………….........
Datum ............................

Der Gesundheitsfragebogen                         wird von mir ausgefüllt
                                                                           liegt bereits der Anmeldung bei

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................

......................................................


