ANMELDUNG ZUR FORTBILDUNGSREIHE
» PFIFFIKUS DURCH BEWEGUNGSFLUSS*
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Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende/s Fortbildungsmodul/e an (bitte ankreuzen) und

bestatige die Anerkennung der Zahlungsbedingungen.
Die Teilnahme am Basismodul (BM) ist Grundvoraussetzung fir alle weiteren Module. Module 2-5 kdnnen frei gewahlt
werden.

Unsere Sonderangebote (bitte ankreuzen) gelten bei gleichzeitiger Anmeldung mehrerer

Module. Einzelne Module, die zu einem spateren Zeitpunkt angemeldet werden, kosten jeweils 150,- €.
(Modulpreise werden ohne USt. berechnet)

Sonderangebote

] nur BM fir 150,-€

m BM + 1 Modul Ihrer Wahl fir 290,- € (anstatt 300,- €)

o BM + 2 Module lhrer Wahl flir 420,- € (anstatt 450,- €)

o BM + 3 Module lhrer Wahl flir 540,- € (anstatt 600,- €)

o Komplett fur 650,-€ (anstatt 750,- €)
Termine

o Basismodul 28./29.08.2007
o Basismodul 25./26.09.2007
o 2. Modul — Rituale 23./24.10.2007

o 3. Modul — gezielte Bewegungsangebote 13./14.11.2007
m 4. Modul — Entspannung 04./05.12.2007

O 5. Modul — zirkuspadagogisches Arbeiten 21./22.01.2008

Nahere Informationen zu den kommenden Kursterminen kénnen Sie telefonisch (0331/977-1160) oder im Internet
(www.pfiffikusdurchbewegungsfluss.de) erfragen.

Ihre Unterschrift auf diesem Formular gilt als verbindliche Anmeldung fur die Teilnahme an den von Ihnen ausgewahlten Fortbil-
dungsmodulen. Die Uberweisung wird fallig nach Erhalt der Anmeldungsbestatigung. Spéatere Anmeldungen bediirfen einer
Absprache, da sie sonst aus kursorganisatorischen Griinden nur bedingt beriicksichtigt werden kénnen. Kénnen Zahlungsmodalitaten
nicht eingehalten werden, bitten wir um Ricksprache.

Bei Nichterscheinen zu einem Kurs ist eine Riickzahlung oder Gutschrift, unabhangig von Griinden jedweder Art, ausgeschlossen.
Dies gilt nicht, wenn Sie einen Ersatzkursteilnehmer stellen kdnnen. Der Brandenburgische Verein fir Gesundheitsférderung e.V.
behalt sich vor, einen Kurs aufgrund von Erkrankung oder Unfall des Kursleiters, zu geringer Teilnehmerzahl oder sonstiger von uns
nicht beeinflussbarer Ereignisse, abzusagen. In diesem Falle werden wir alle Teilnehmer sofort nach Ablauf der Anmeldefrist informie-
ren. Bereits (iberwiesene Gebiihren werden in voller Hohe riickerstattet. Weitere Anspriiche bestehen nicht.

Mit den Bedingungen der verbindlichen Zusage bin ich einverstanden.

Datum/Unterschrift: | |
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