Bewegung, Ernährung & Entspannung
Die tragenden Säulen unserer Gesundheit.

Finde deine Harmonie.                                    
                                                        Mag. Stepanka Buzkova
                                                                        Sportwissenschaftlerin, Motopädagogin,

                                              Dipl. Ernährungscoach und Dipl. Entspannungstrainerin.
Kurstitel:  ….....................................................................................................................                               

Kursdatum:  ….................................................................................................................

Vor- und Nachname:  …..................................................................................................

Geburtsdatum:  …............................................................................................................

Adresse:  …......................................................................................................................

PLZ/Ort:  ….....................................................................................................................

Telefon:  …......................................................................................................................

Mobil:  ….........................................................................................................................

Email-Adresse:  …...........................................................................................................
Der/die Unterzeichnende nimmt zur Kenntnis, dass die Teilnahme an den Kursen und Seminaren auf eigene Gefahr erfolgt und die Veranstalterin - Mag. Stepanka Buzkova – weder für Personen-, noch Sachschäden jeglicher Art, insbesondere für Verletzungen, Sachbeschädigung oder Diebstählen, sei es vor, während oder nach  der Veranstaltung, bei der Zu- und Abreise, weder für grobe noch leichte Fahrlässigkeit haftet. Die Veranstalterin empfiehlt jedem/r Teilnehmer/in, vor Kursbeginn eine ärztliche Untersuchung durchzuführen und haftet nicht für Verletzungen oder Gesundheitsschäden, die der/die Teilnehmer/in dadurch erleidet, dass er/sie körperlich nicht ausreichend in der Lage ist, am Kursprogramm teilzunehmen.
______________________________        __________________________________

                      Ort, Datum                                                    Unterschrift
