Anmeldung

Geschiftstelle
Massageschule Fay
Locherhaldenstr. 46
73770 Denkendorf

Ausbildung zum/zur Massagetherapeut/in (Wellnessmassage)
Termin: ....ccevvvnniiieiinnncccnnns

Schulung Hot Stone
Termin: ...cccevvinniiiiiinnccccnnns

Schulung Kriuterstempel
Termin: ....ccoovvvieiinnieinnnccnnnnens

Schulung FuB-Reflexzonenmassage
Termin: ....coovvvieiniieinnrcenncenes

Komplettangebot (Ausbildung Massagetherapeut/in, Hot Stone,
Krauterstempel, FuB-Reflexzonenmassage)

Name Vorname

GebDatum ...................... Beruf ....................................
Straﬂe Post]eltzah]undwohnort ............
Te] Nr ( bel RHCkfrag en ) ....... e mal ] ...................................

Es gelten fiir das Vertragsverhiltnis ausschlieBlich meine allgemeinen Geschiftsbedingungen
(Vertragsbedingungen), die auf meiner Internetseite unter www.massageschule-fay.de
eingesehen werden konnen. Auf Wunsch schicke ich diese selbstverstindlich zu.

Mit meiner Unterschrift melde ich mich zu oben ausgewihltem(n) Seminar(en) verbindlich
an.

Ort, Datum Unterschrift

Ich bin an einer Ubernachtungsmdoglichkeit interessiert [ ja J nein



