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Anmeldung 

 

Anmeldung per: Fax: 06063 / 58 99 806 oder Email: praxis@braungardt.info 

 

 

 

Kurstitel:  ________________________________________________ 
 

Termin:  ________________________________________________ 
 

Kursgebühr:  ________________________________________________ 
 

 

Nachname,  
Vorname:  ________________________________________________ 
 

Geb.datum:  ________________________________________________ 
 

Strasse, Nr. :  ________________________________________________ 
 

PLZ, Ort:   ________________________________________________ 
 

Email:   ________________________________________________ 
 

Telefon:  ________________________________________________ 

 

 

 

www.braungardt.info
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Rainer Braungardt  
Heilpraktiker (Psychotherapie) 

      

Höhenstraße 65 
64732 Bad König 

    

Tel. 06063 / 58 99 804 
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Stand: Jan. 2014 

 

 

Die Anmeldung wird erst verbindlich, wenn Sie eine Bestätigung erhalten haben.  
Ob ein Kurs stattfindet, hängt von der Anzahl der gemeldeten Teilnehmer ab. 

 

Ihre Anmeldedaten werden nicht an Dritte weiter gegeben. 

 

Mit dieser Anmeldung erklären Sie, dass Sie die Geschäftsbedingungen für Kurse und Veranstaltungen gelesen haben 
und akzeptieren. 

 

 

 

 

________________  ____________________________________________________ 

Datum   Unterschrift 

 


