
Anmeldung 
 

Geschäftstelle 
Massageschule Fay 
Löcherhaldenstr. 46 
73770 Denkendorf 
 
__         Ausbildung zum/zur Massagetherapeut/in (Wellnessmassage) 
             Termin: …………………………. 
 
__         Schulung Hot Stone 
             Termin: …………………………. 
 
__         Schulung Kräuterstempel 
             Termin: …………………………. 
 
__         Schulung Fuß-Reflexzonenmassage 
             Termin: ………………………….. 
 
__         Komplettangebot (Ausbildung Massagetherapeut/in, Hot Stone,  
             Kräuterstempel, Fuß-Reflexzonenmassage) 
 
………………………………,      …………………………………….. 
Name                                              Vorname 
 
……………………………….      …………………………………….. 
Geb.-Datum                                   Beruf 
 
………………………………       ………………………………………  
Straße                                            Postleitzahl und Wohnort 
 
……………………………….        …………………………………….. 
Tel.Nr (bei Rückfragen)                 e-mail 
 
Es gelten für das Vertragsverhältnis ausschließlich meine allgemeinen Geschäftsbedingungen 
(Vertragsbedingungen), die auf meiner Internetseite unter www.massageschule-fay.de 
eingesehen werden können. Auf Wunsch schicke ich diese selbstverständlich zu. 
Mit meiner Unterschrift melde ich mich zu oben ausgewähltem(n) Seminar(en) verbindlich 
an. 
 
……………………………………..                       …………………………………………… 
Ort, Datum                                                  Unterschrift 
 
Ich bin an einer Übernachtungsmöglichkeit interessiert      � ja                        � nein 
        


