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ANGELA PONTNER
Ausbildung - Beratung - Balance; Hypno-Coaching; Facial-Harmony; R.E.S.E.T

Anmeldeformular

Ich bin mit den Anmeldebedingungen einverstanden und melde mich verbindlich an fir:
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Stralle ... PLZ/OM ...,

Hiermit erklare ich, dass ich in eigener Verantwortung an oben genannten Kurs/en
teilnehme und aus eventuellen Folgen keine Anspriche stelle.

Die Kursgebuhren bezahle ich per:
[] Einszugsermichtigung:

Hiermit ermachtige ich Frau Angela Pontner die Kursgebuhren von meinem Konto
abzubuchen.

[] Uberweisung auf folgende Bankverbindung:

Angela Pontner
Konto: 712 5658 BLZ: 733 699 20 Raiffeisenbank Immenstadt

Fur Auslandsiiberweisungen:
IBAN: DE26 7336 9920 0007 1256 58
BIC: GENODEF1SFO

Eichwald 11, 87509 Immenstadt-Stein  Telefon 08323/51966 Fax 08323/800486
www.pontner-kinesiologie.de info@pontner-kinesiologie.de



