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Zusatzleistungen zum Kurs Faszien in Bewegung 

Hiermit melde ich mich

Name ………………………………………………………, geb. am …..……………..

Anschrift: …………………………………………..……………………………………..

verbindlich zum o.g. Kurs an. 

Für die Teilnahme muss eine vorherige Anmeldung erfolgen. 

Der Betrag beinhaltet Stundenverlängerungen, Material- und Leihkosten. 

Der Betrag ist innerhalb von zwei Wochen auf das u.a. Konto zu überweisen. 
Eine Rückerstattung ist nicht möglich. 

Eine Mitgliedschaft im TV Volmarstein besteht € 120

Eine Mitgliedschaft im TV Volmarstein besteht nicht € 245

Nachweise der Mitgliedschaften sind der Kursleitung unaufgefordert bei Anmeldung 
vorzulegen. 

Der enthaltene Zeitraum wird durch Frau Pape mitgeteilt. 

Der Kurs findet im Familienzentrum Kinderarche, Grundschötteler Str. 48-50, 
58300 Wetter statt. 

Die Voraussetzungen und Angaben werden vom Antragsteller mit seiner Unterschrift 
bestätigt. 

…………………………………………………………………….
(Datum und Unterschrift)
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