ANMELDEFORMULAR
Anmeldeformular bitte per Post, E-Mail oder WhatsApp zusenden.

" 015778978866 | @ feel-good-altheim@web.de | =1 Finkenweg 1, 89605 Altheim

KONTAKTDATEN
Name:

Vorname:

E-Mail / Telefonnummer:

|| Schiiler/Student

KURSE
Bitte Buchstaben, des gewiinschten Kurses eintragen:

Kurs 1:

Ersatzkurs 1:

Kurs 2:

Ersatzkurs 2:

Kurs 3:

Ersatzkurs 3:

ESSEN
' Vegetarisch

[_|Vollkost

Allergien:

Ich habe eine Gymnastikmatte
lja 1 nein

Ich habe eine Faszienrolle
lja CInein



