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Anmeldung zur Babymassage

Kursleitung         ________________________________

Kursbeginn am    ____________  bis zum _____________

Kursgebühr für 4x 60min. = 60 €

Name,Vorname             	 ________________________________

Anschrift              	     	 ________________________________

Telefon                           	 ________________________________

E-Mail                            	 ________________________________

Geburtstag des Kindes  	 ________________________________

Hiermit melde ich mich verbindlich zum oben genannten Kurs an. Die Kursgebühr in Höhe 
von 60 Euro ist bei Kursbeginn zu entrichten. Ein Rücktritt vom Kurs muss mit schriftli-
cher Kündigung, mindestens zwei Wochen vor Kursbeginn erfolgen.  
Danach wird die volle Kursgebühr fällig.

Für den Kurs benötigt wird eine Unterlage fürs Kind ,zwei Handtücher und Öl zur Massage.
Die Massage macht hungrig, die meisten Babys wollen danach gestillt werden oder 
Flasche trinken. 

______________, den _________       	 _________________________
                                                     			   Unterschrift


