Anmeldung IOKAI-D
Teilnehmer

Name, Vorname

Anschrift

Telefon

email

Private Praxis fur
Physiotherapie und Shiatsu Geburtsdatum
Herrn Jens Brinjes

SimrockstralRe 29

D-50823 KdolIn

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir das/die folgenden Seminare an:

Seminarbezeichnung:

Datum:

Seminarbezeichnung:

Datum:

Seminarbezeichnung:

Datum:

Die Seminargebuhren sind am ersten Kurstag zu bezahlen.

Datum Unterschrift
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