-y .\ Diwonbind

Kursanmeldung

Fiir den Kurs : ‘ ‘

Name :

Geburtsdatum :

Adresse :

Telefon :

Email :

Anzahl der Schwangerschaften |

Anzahl der Kinder :

KV / Versichertennummer :

Hiermit melden wir uns verbindlich fir den oben genannten Kurs an.

Es wird eine Anmeldegebiihr von 50 € erhoben.

Kontoinhaber :
Verwendungszweck :
IBAN :

BIC :

Bank:

Anja Jahn

Kursnummer

DE55 2704 0080 0655 6153 00
COBADEFFXXX

Commerzbank

Die Gebuhren sind direkt nach Bestatigung der Anmeldung fallig.

Mitzubringen sind :

Gemiitliche Kleidung

Eine Yogamatte

Getrdnke und gute Laune ‘=

=

Ort,Datum, Unterschriften Teilnehmer

Senefelder Str. 9b
38124 Braunschweig - Stéckheim

Telefon 0152 /285 7595 8
Email info@hebammenpraxis-ldwenkinder.de

www.hebammenpraxis-lowenkinder.de

Anja Jahn

Bank Commerzbank

BIC COBADEFFXXX

IBAN DE55 2704 0080 0655 6153 00
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