Seminar-Anmeldung

Bitte schicken Sie diese Anmeldung an: EUPHYSIS Josef Turner
Erichstr. 5
30449 Hannover Tel. 0511.30024 14
Name Vorname
Geb.-Datum
StralRe, Nr. PLZ/Ort
Telefon Fax [ e-mail

Weitere(r) Teilnehmer(in):

Name Vorname
Geb.-Datum

StralRe, Nr. PLZ / Ort
Telefon Fax |/ e-mail

Bitte gewlinschtes Seminar ankreuzen:
Es kdnnen auch unterschiedliche Seminare verbunden werden, z.B. ,,Besser Golfen* mit ,,Therapie & Training* oder ,,Therapie &

Training und ,,Gesunde Fitness‘.
vom: bis:

,,Besser Golfen*

,»yTherapie & Training‘

,,Gesunde Fitness*

Die Teilnahme an einem der Seminare ist nicht an einen bestimmtem Anreisetag gebunden. Sie kdnnen also an jedem Tag der Woche
beginnen.

Bei allen 3 Angeboten handelt es sich um therapeutische MalRnahmen auf Grundlage anerkannten Heilmethoden - sowohl hinsichtlich
der Einzelbehandlungen als auch des Trainings. Eine evtl. Verletzungs- bzw. Unfallgefahr ist daher duf3erst gering. Wenn Sie ohne arztl.
Verordnung teilnehmen bitten wir Sie, unbedingt Ihren Arzt/Ihre Arztin tiber die Teilnahme an diesem Angebot zu informieren. Wir
stehen ihm/ihr bei Fragen Gber uns und zu unserem Konzept gerne zur Verfiigung.

Detaillierte Seminarbeschreibungen erhalten Sie als pdf auf unserer Homepage oder auf Anfrage per e-mail oder Post.

Wir wiirden es sehr begriifen, wenn Sie uns vorab mit dieser Anmeldung arztl. Befunde und eine eigene Beschreibung lhrer

momentanen gesundheitlichen und kérperlichen Situation sowie Ihre Wiinsche und Zielsetzungen mitteilen. Als Therapeuten
unterliegen wir der Schweigepflicht und behandeln all Ihre Angaben streng vertraulich.

Mit der Beantwortung folgender Frage wiirden Sie uns sehr helfen. Vielen Dank!

Wie wurden Sie auf EUPHYSIS aufmerksam?

Prospekt bitte auch an folgende Anschrift bzw. e-mail schicken:

Nach Eingang lhrer Anmeldung iibersenden wir Ihnen eine Teilnahmebestatigung. Die Seminarkosten in H6he von 360,- €/ Woche
werden erst nach Erhalt unserer Bestatigung fallig.

Ort, Datum: Unterschrift:

Ort, Datum: Unterschrift:



