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Anmeldung 
 

Hiermit melde ich mich: 
 
Name:_________________________Vorname:_________________________geb. am __________ 
 
Adresse:_________________________________________________________________________ 
 
Tel:__________________________ Fax: ______________________e-mail:___________________ 
 
verbindlich zur GYROKINESIS® Update Course für certified Trainer 

 
Freitag, 07.Januar 2011 – Sonntag, 09. Januar 2011  

 
an.  
Ich habe mein GYROKINESIS® Certification am _______________absolviert  
( siehe beiliegende Kopie der Kursbestaetigung). 
Ich arbeite regelmäßig _______________/Woche mit GYROTONIC® . 
 
Zusaetzliches:  
 

• Anmeldeschluss ist 01.12.2010 
• Nach Anmeldeschluss koennen eventuelle Restplaetze auf Anfrage belegt werden.  
• Der Kurs findet ab 6 Teilnehmern statt. 
• Mit der Anmeldung ist eine Anmeldegebuehr von 50,00 € je Kurs zu entrichten. Der Rest der Kursgebuehr 

wird am ersten Kurstag in bar oder per Scheck faellig.  
• Es werden nur schriftliche Anmeldungen zzgl. der Anmeldegebuehr angenommen.  
• Die Bestaetigung des Kursplatzes erfolgt schriftlich. Hier ist das Eingangsdatum der Anmeldung  zzgl. der 

Anmeldegebuehr massgeblich.  
• Bei Absage des Kurses vonseiten des Kursteilnehmers wird die Anmeldegebühr nicht zurückerstattet. 
• Bei Absage vonseiten des Veranstalters wird die volle Anmeldegebuehr zurueckerstattet. 
• Teilnehmeranzahl: Minimum 6 Teilnehmer, Maximum: 12 Teilnehmer 
• Überweisung bitte an: 

 
Giselle Fuchs, Stadtsparkasse Muenchen, Truderingerstr. 301, 81825 München 
 Konto-Nr.: 90-4121910,    BLZ  701 500 00 
International: IBAN: DE 34 701 500 000 904 121 910  BIC: SSKMDEMM 

 
Ich erkenne die Studio- und Kursbestimmungen an: 
 
 
________________________________  ___________________________________ 
Wohnort, Datum      Unterschrift des Kursteilnehmers 


