GABRIELA EIBICH

Anmeldung zur Ausbildung in

FASZIEN ROTATION Faszien-Rotation nach Eibich
Modul Modul |l Modul lll Modul IV Modul V
20.-22. Okt. 23 01-03. Dez. 23 02.-04. Feb. 24 12.-14. April 24 31. Mai-02. Jun. 24

Titel | Vorname | Nachname

StraBe | Hausnummer

E-Mail (unbedingt angeben)

Beruf

PLZ | Wohnort

Telefon

Ich trage fur mich, meinen persénlichen Entwicklungsprozess und mein Handeln die alleinige
Verantwortung und Haftung, innerhalb und auBerhalb des Kurses. Sollte ich an einer physischen oder
psychischen Krankheit leiden, werde ich vor Beginn mit der Ausbilderin RUcksprache halten, ob eine
Teilnahme md&glich ist.

Mit der AnmeldegebUhr von 100€ ist mein Platz in der Ausbildung gesichert. Diese werden in die Gesamt-
kosten einberechnet. Jedes Modul kostet 455€ und wird jeweils bis spdtestens 4 Wochen vor dem jeweiligen
Modulbeginn auf folgendes Konto bei der GLS-Bank Uberwiesen: IBAN DE84 4306 0967 3096 7730 00

Im Falle eines RUcktritts bis vier Wochen vor dem ersten Modul wird eine BearbeitungsgebUhr von 100,00€
nicht zurGckerstattet. Danach fallen die gesamten Kosten an.

Mir ist bekannt, dass ich die Seminarkosten selbststGndig absichern kann.

Die Ausbildung besteht aus allen 5 Modulen und ist nurim Gesamten zu besuchen und zu bezahlen.
Die Zertifizierung erfolgt beim letzten Modul.

Datum | Unterschrift

Gabriela Eibich | Celler StraBe 28 | 29690 Schwarmstedt | Tel. 01704032353 | www.gabriela-eibich.de
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