
(Wochentag/Uhrzeit)

Name Vorname

Name (Partner) Vorname (Partner)

Straße/Nr. PLZ/Ort

Telefon E-Mail

Gewünschter Kursbeginn (Monat/Jahr)

Wunschzeit (nur Rückbildungsgymnastik)                                              

Errechneter Entbindungstermin

Name des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

 Haftungsausschluß: Die Teilnahme an den Kursen und Veranstaltungen geschieht auf eigene
 Verantwortung. Bei Unfällen, Beschädigungen, Verlust oder Diebstahl haftet der Veranstalter nicht.

Die Kursgebühren werde ich bei Kursbeginn in bar oder per Scheck entrichten.

Ort Datum Unterschrift des Teilnehmers

A N E T T E  F I E R E N K O T H E N
Physiotherapeutin  •  Familienbegleiterin  •  Entspannungspädagogin  •  Geburtsvorbereiterin

Anette Fierenkothen
Große Furth 33
40822 Mettmann

per Post an: per Fax an:

0 21 04 - 97 28 12

oder

Anmeldung zur Kursteilnahme

Schwangerschaftsgymnastik      10x     8x      6x       

Rückbildungsgymnastik

Rückbildungsgymnastik - Folgekurs

Starke Mitte

Bitte ankreuzen!für den Kurs:

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!
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