
Anmeldung für das Wirbeltherapie nach Dorn-Seminar vom 	 (	 ankreuzen)
	
	 30. und 31. Oktober 10

Vorname:.....................................................Name:..........................................................................

Adresse:...........................................................................................................................................

PLZ/Ort:.......................................................Tel.:..............................................................................

Datum:............................................Unterschrift:..............................................................................
Praxis Daniele von Arb, Rennweg 8, 8001 Zürich
Fax 044-364 07 83, Mobil 079 256 55 62, www.wirbeltherapie.ch
Kursgebühr Grundlagenseminar: Fr. 400.--	
Bei einer Annullation bis 14 Tage von Kursbeginn wird eine Umtriebsgebühr von Fr. 50.-- erhoben, danach wird der 
ganze Betrag fällig, oder es kann eine geeignete Ersatzperson gestellt werden.

Praxis 
Daniele von Arb
Rennweg 8
8001 Zürich

Bitte
frankieren

Schneiden oder nach hinten falten


