W e l l n e s s  A k a d e m i e  M ü n c h e n
Die Kunst der wohltuenden Behandlungen

Susanne Benzing  -  Fröttmaningerstr. 8d  -  80805 München

Tel. 089/ 88983893 - Email: WAM@web.de - www.wellness-akademie-muenchen.com

                                            
[image: image1.png]


 

                                        Anmeldeformular

Name ___________________________________________________________________________

Straße __________________________________________________________________________

PLZ ______________ Ort __________________________________________________________

Telefon__________________________________ Mobil __________________________________

Email____________________________________________________________________________

Ich war am _______________________________ zur Kennenlern-Massage  bei der Ausbilderin

                                                                                          (empfohlen, aber keine Vorraussetzung / 35 €)

________________________________________________________________________________

jetziger Beruf

________________________________________________________________________________

Sonstiges (z.B. Körperarbeit, Meditationserfahrung.....)

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Ausbildung: 

Wellness-Fußreflexzonen-Massage 
beginn am _________________________   von __________ bis _________ Uhr an.
Ich habe die AGB´s gelesen und stimme Ihnen  zu.

___________________________ ______________________ ________________________________

Ort                                                                      Datum                                                 Unterschrift
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