Anmeldung zum Kurs
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] Ich erklare, dass ich fiir die Teilnahme am Kurs kérperlich gesund bin. Sollte ich Bedenken

haben, werde ich meinen Gesundheitszustand &rztlich untersuchen lassen.

* alle Angaben mit dem Stern sind Pflichtfelder (zumindest fiir alle Teilnehmer/innen welche

eine Teilnahmebescheinigung am Ende des Kurses erhalten mochten)



