
Anmeldeformular Anfangerkurs
Qi Gong-Kurs

Kursbeginn: _______________________
Name: __________________________________________________________________
Vorname: __________________________________________________________________
Anschrift: __________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Telefonnummer: ________________________________________
Email: _______________________________________@_________________________
Krankenkasse: __________________________________________________________________

Unterschrift: ________________________________________

......................................................................................................................................................................
 (Bitte den oberen Teil unterschrieben an unten genannte Anschrift senden oder abgeben.)

Nach erfolgter Anmeldung bitte 10 Tage vor Kursbeginn die Gebu hr von 150,00 EUR 
u berweisen.

Überweisung an:
Martina Zimmermann

Bankverbindung:
- Auf Anfrage -

Zur Beachtung:
 Bei Abmeldung fa llt eine Bearbeitungsgebu hr von 10 EUR an.
 Ein Kurs wird nur als Kursblock von 10 x 60 Minuten angeboten.
 Versaumte Stunden ko nnen nicht erstattet oder mit Folgekursen verrechnet wer-

den.
 Mit Ihrer Unterschrift besta tigten Sie zudem die Anerkennung meiner Daten-

schutzerkla rung gemaß DSGVO, die Sie auf meiner Homepage nachlesen ko nnen.

L i c h t w e g e
Praxis fu r energetisches Heilen

Inh. Martina Zimmermann
17489 Greifswald, Roßmu hlenstraße 5

Tel.: 03834 – 8099465 oder
Mobil: 0172 - 3105986
Email: dao.yin@web.de

www.lichtwege-greifswald.de

http://www.lichtwege-greifswald.de/
mailto:dao.yin@web.de

