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Anmeldeformular: T

Per E-Mail an: service@footpower.de oder
Per Fax an: +49 (0) 2261 - 97 460 35

®

'ﬁ)atpavuer

footpower Riicken-Seminar

Voraussetzung: Besuch des footpower Basis-Seminars
Empfehlung: Besuch des footpower Palpations- und Mobilisations-Seminars

Hiermit melde ich folgende Personen verbindlich an (in Druckbuchstaben):

1. oT I:l osT

(Vor- & Zuname) (Tatig als; bitte ankreuzen/ggf. erganzen) Basis-Seminar
Monat/Jahr

2. ot 0sT
(Vor- & Zuname)

Basis-Seminar

(Tatig als; bitte ankreuzen/ggf. erganzen) Monat/ Jahr

3. oT 0ST
(Vor- & Zuname)

Basis-Seminar

Tatig als; bitte ankreuzen/ggf. erganzen
(Tatig /gef. erg ) Monat/Jahr

i oT OST
(Vor- & Zuname)

Basis-Seminar

(Tatig als; bitte ankreuzen/ggf. erganzen) Monat/ Jahr

Seminartermin und Ort (bitte ankreuzen):

12. - 13. April 2024 - Gummersbach

Preise:
footpower Partner 575,-€, feet control Kunde* 885,-€, Extern 1.535,-€ (pro Person & zzgl. MwSt.)

Bitte ankreuzen:

footpower Partner feet control Kunde* Extern
(Lizenznehmer)

* Ab einem durchschnittlichen monatlichen Mindestumsatz von 250,-€ in den letzten 12 Monaten vor Rechnungsstellung.

Bitte VO"Sténdig ausfullen: Firmenstempel:
(in Druckbuchstaben)

(Vor- & Zuname)

E-Mail

Datum

Unterschrift

Mit Ihrer Unterschrift akzeptieren Sie unsere Allgemeinen Geschéftsbedingungen bzw. Teilnahmebedingungen sowie unsere Datenschutzrichtlinien.
(einsehbar unter www.footpower.de, www. footpower-akademie.de sowie im aktuellen Seminarkatalog)

footpower Service GmbH - Kaiserstrafle 150 - 51643 Gummersbach - Fon: +49 (0) 2261 - 97460-30
Fax: +49 (0) 2261 - 97460-35 - service@footpower.de - www.footpower-akademie.de
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