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An welchem Kurs mdchten Sie teilnehmen?

1. Beckenbodengymnastik ()
2. Ruckenschule ()
3. progressive Muskelrelaxation n. Jacobson ()
4. Pilates ()
Die Kursgebthr in Héhe von wurde am entrichtet.

Damit ist mir ein Kursplatz gesichert und die Teilnahme verbindlich.

Anderungen in Kursterminen bzw. Ausfall von Kursen wegen zu geringer Teilnehmerzahl behalten wir uns
far.

Bestehen zurzeit gesundheitlichen Einschréankungen, die eine Teilnahme an dem von mir gewahlten Kurs
beeintrachtigen kénnen?
(Herzkreislauferkrankungen, Asthma, Gelenkerkrankungen...) Ja ( ) Nein ()

Wenn ja welche?

Hiermit erklare ich, dass ich den von mir gewahlten Kurs auf eigene Gefahr durchfiihre, ohne &arztliche An-
ordnung und dazu in der Lage bin.

Potsdam den Unterschrift des Teilnehmers:
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