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Anmeldeblatt zum Ausbildungslehrgang Entspannungstherapie 

Name und Titel 

__________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: 

__________________________________________________________________________________ 

Adresse: 

__________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: 

 

E-Mailadresse: 

 

Berufsbezeichnung: 

__________________________________________________________________________________ 

Ich melde mich hiermit verbindlich zum Ausbildungslehrgang Entspannungstherapie über 108 

Einheiten mit Beginn am 20.10.2023 bis 12.04.2024 (gesamt 5 Blöcke in Präsenz inkl. 

Selbsterfahrung und inkl. Supervision Online) zum Preis von Euro 2.400,- inkl. 20% USt (Early Bird 

Preis bis 31.07.2023 von Euro 2.200,- inkl. USt) an und bin damit einverstanden, dass mir weitere 

Unterlagen zum Lehrgang inkl. Lehrgangsvertrag zugesandt werden. 

 

 

__________________________________________________ 

Datum und Unterschrift 


