
Anmeldung für Kieferrelease®

Bitte ausdrucken und ausfüllen

FÜR DEN FOLGENDEN KURS MELDE ICH MICH HIERMIT VERBINDLICH AN:

Kurstermin:

Name, Vorname:

KURSGEBÜHR:

Die Kursgebühr ist 14 Tage vor Kursbeginn fällig. Bitte überweisen Sie die Kursgebühr in Höhe von € 195,- 
mit Angabe des Kurstermins auf das folgende Konto. 

HINWEIS ZUR STORNIERUNG:

Anmeldungen können schriftlich storniert werden. Bei Stornierung bis 10 Tage vor Kurbeginn wird die volle 
Kursgebühr zurückerstattet. Bei Absagen bei weniger als 10 Tagen vor Kursbeginn ist die Kursgebühr in voller 
Höhe zu bezahlen.

Simonetta Ballabeni
Stadtsparkasse München
IBAN DE51701500001001933009
BIC SSKMDEMM

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Telefon tagsüber:

E-Mail:

Telefon mobil:

Ort und Datum: Unterschrift:

Schellingstraße 20, 80977 München
089 12713104 | ballabeni.hp@gmail.com


