Anmeldung voga & Relax, Rafz

Vorname

Name

Adresse

Telefonnummer Privat

Telefonnummer Mobil

Emailadresse

Geburtsdatum

Krankheiten/ Verletzungen
oder Medikamente,
die Ricksichtnahme erfordern

Schwanger/ welche Woche

Selbstversténdlich werden Ihre Angaben streng vertraulich behandelt.
Die Informationen sind von Nutzen, damit ich Sie bestmdglichst betreuen
kann. Daher ist es wichtig, dass sie auch spéter allféllige Anderungen mir
mitteilen.

Datum: Unterschrift:

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass alle Angaben auf diesem Allmeldungsformular
vollsdndig sowie wahrheitsgetreu sind und ich mich mit den Allgemeinen Geschéftsbedingungen
einverstanden bin.

yoga-relax.ch Sylvie Belli



