Susanne Kukies

Anmeldung fir die Koérpertherapeutische Fortbildung
WANDEL LEBEN

NOMe e
PLZ, Wohnort
StraBe e
Telefon
E-Mail
Geburtsdatum e

Hiermit melde ich mich fur die Kérpertherapeutische Fortbildung WANDEL LEBEN bei Susanne
Kukies an. Fir ein produktives Lernen, auch untereinander, ist eine Gruppengréfie von mindestens

8 und maximal 16 Teilnehmerlnnen vorgesehen.

Mit folgenden Rucktrittsbedingungen erklére ich mich einverstanden:

Bei Rucktritt bis zum 30.1.2012 wird die Anzahlung abziglich 50,- Euro zurickerstattet. Bei spéter-
er Abmeldung kann die Anzahlung nur erstattet werden, wenn ein anderer Teilnehmer nachricken
kann. Sollte das Ausbildungsprojekt (notfalls auch kurzfristig) abgesagt oder verschoben werden

muUssen, werden die vollen Gebihren zuriickerstattet.

Die Teilnehmerin/der Teilnehmer tragt selbst dafir Sorge, dass sie/er kérperlich und geistig gesund

genug ist, um an der Fortbildung teilnehmen zu kénnen.

Bitte das Anmeldecoupon ausdrucken und unterschrieben an Susanne Kukies, Adresse s.u., zurtck-
senden. Zusammen mit dem Eingang einer Anzahlung von 150,- Euro auf das Postscheckkonto

Susanne Kukies Nr. 438616-103, BLZ 100 100 10 ist der Ausbildungsplatz verbindlich reserviert.

Ort, Datum Unterschrift

Susanne Kukies
im Aquariana, am Tempelhofer Berg 7d, 10965 Berlin, Telefon 69 80 81-19

www.somatische-koerpertherapie.de, susanne.kukies@berlin.de



Susanne Kukies

Anmeldung fir die Koérpertherapeutische Fortbildung
KOMMUNIKATION UND ICH-STARKE

NOMe e
PLZ, Wohnort
StraBe e
Telefon
E-Mail
Geburtsdatum e

Hiermit melde ich mich fir die Kérpertherapeutische Fortbildung KOMMUNIKATION UND ICH-
STARKE bei Susanne Kukies an. Fir ein produktives Lernen, auch untereinander, ist eine Gruppen-

gréfe von mindestens 8 und maximal 16 Teilnehmerlnnen vorgesehen.

Mit folgenden Rucktrittsbedingungen erklére ich mich einverstanden:

Bei Ruckiritt bis zum 31.7.2012 wird die Anzahlung abziglich 50,- Euro zurickerstattet. Bei spéter-
er Abmeldung kann die Anzahlung nur erstattet werden, wenn ein anderer Teilnehmer nachricken
kann. Sollte das Ausbildungsprojekt (notfalls auch kurzfristig) abgesagt oder verschoben werden

muUssen, werden die vollen Gebihren zuriickerstattet.

Die Teilnehmerin/der Teilnehmer tragt selbst dafir Sorge, dass sie/er kérperlich und geistig gesund

genug ist, um an der Fortbildung teilnehmen zu kénnen.

Bitte das Anmeldecoupon ausdrucken und unterschrieben an Susanne Kukies, Adresse s.u., zurtck-
senden. Zusammen mit dem Eingang einer Anzahlung von 150,- Euro auf das Postscheckkonto

Susanne Kukies Nr. 438616-103, BLZ 100 100 10 ist der Ausbildungsplatz verbindlich reserviert.

Ort, Datum Unterschrift

Susanne Kukies
im Aquariana, am Tempelhofer Berg 7d, 10965 Berlin, Telefon 69 80 81-19

www.somatische-koerpertherapie.de, susanne.kukies@berlin.de



