Anmeldung zum Basen-Fastenkurs

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir den nachfolgend genannten Fastenkurs bei Food4Mood an.
Beratungsleistung: ( ) Basenfasten

(inkl. Fastenanleitung, Wanderungen, Entspannungseinheiten, Vortrégen,
Spezialverpflegung wéhrend der Treffen, ein Kochbuch kann zusdtzlich
erworben werden)

Datum Fastenwoche: vom 19.10. bis 25.10.19
(bitte gewlinschte Woche eintragen)

Datum Vorbereitungsabend: 11.10.19 Uhrzeit: 18:00
(bitte eintragen) (in der Heilpraktiker Praxis Werne, Am Neutor 3, Werne)

Ich akzeptiere die Gesamtkosten in Hohe von:

() 149,00€ bei Buchung und Zahlung nach dem Friihbuchertermin

() 129,00€ bei Friihbuchung und Zahlung bis 10 Tage vor Vorbereitungstermin

() 116,00€ mit 10% Rabatt fiir alle Ehemaligen (bei Zahlung zum Friihbuchertermin)

die bis spatestens drei Tage vor dem jeweiligen Vorbereitungskurs fallig werden und auf das folgende
Konto gezahlt werden missen:

Yvonne Hartmann, IBAN: DE27 2003 0000 0020 1685 55, BIC: HYVEDEMM300

Bei nicht erfolgter Zahlung wird der Platz nicht reserviert. Bei einer Absage des Kursteilnehmers 48h
vor Kursbeginn werden 50% der Kosten einbehalten.
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Erklarung:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich mich fir gesund halte und freiwillig und in eigener
Verantwortung an diesem Kurs teilnehme. Ich bin mir bewusst, dass die Veranstaltung nicht unter
arztlicher Leitung stattfindet. Ich nehme regelmaRig die folgenden Medikamente ein:
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Ich akzeptiere die allgemeinen Geschéaftsbedingungen, welche ich zur Kenntnis genommen habe.
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