
Anmeldung für die QI GONG FOR LIFE Angebote:
Doris Burghardt, Soderstr. 89, 64287 Darmstadt,  Fax 06151 - 497612 
(Ein Fax  bitte vorher immer telefonisch ankündigen unter Tel. 06151 - 497611)
  
          
Qi Gong for Life  -  Kurse ,  Workshops,  Seminare  2012:

  
O Montag  O 18:30 Uhr O 20:00 Uhr 

ab    O  09.01.12   /  O   16.04.12  /   O  06.08.12  /  O  15.10.12 

O Dienstag O 19:00 Uhr
ab    O  10.01.12   /  O   10.04.12  /   O  07.08.12  /  O  16.10.12 

O Mittwoch O 18:30 Uhr O 20:00 Uhr  
ab    O  11.01.12   /  O   11.04.12  /   O  01.08.12  /  O  17.10.12 

  
  
O Workshops   (ab 5 Pers.)    _____________   (Datum eintragen!)

O Tagesseminar (1-2 Pers.)   _____________   (Datum eintragen!)

Veranstaltungsort:  Praxis Sprößler, Roquetteweg 19, 64285 Darmstadt
Die Belegung der Kurse bitte vorher erfragen unter Tel. 06151 / 497611

  
Name, Vorname: ______________________________________

Strasse, Haus-Nr.: ______________________________________

PLZ, Wohnort: ______________________________________

Telefonnummer: ______________________________________

Email - Adresse: ______________________________________

  
Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an. Mir ist bekannt, 
dass die  Kurse und Seminare keine ärztliche Therapie  ersetzen und 
jegliche Haftung seitens der Seminarleitung ausgeschlossen ist. Für ein 
Individuelles  Tagesseminar  (240,-Euro)  oder  einen  Wochenend-
Workshop (210,-Euro) leiste ich eine Anzahlung von 50,- Euro*. Falls ich 
meine  Teilnahme  absagen  muss,  kann  die  Anzahlung  für  ein 
Tagesseminar auf einen späteren Termin übertragen werden. Für Kurse 
(120,-/  144,-  €  für  10 /  12 Wochen) muss keine Anzahlung geleistet 
werden. Falls man jedoch an dem Kurs nicht teilnehmen möchte, wird 
die erste Stunde als einmalige Probestunde mit 15,- Euro berechnet. 

O *per Überweisung  auf  das  Konto  der  Kursleitung. Bankdaten   
 bitte telefonisch erfragen!

O  oder ich entscheide mich nach der ersten Stunde und zahle 
 dann den Gesamtbetrag in bar (nur bei Kursen!) 

______________________           ___________________________
Ort,  Datum  Unterschrift 


