Marielle van Beek

Meditation Des Tanzes
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Anmeldeformular

Name

Adresse
Postleitzahl und Ort
Tel.Nr.

Handy Nr.

e-Mail Adresse

[ ]Frau [ [Mann

Ich mochte mich anmelden fiir:
Name des Kurses

Datum des Kurses

Name des Tanztages

Datum des Tanztages

Ausbildung

Anfangsdatum der

Ausbildung

Haben Sie Erfahrung mit Meditation Des Tanzes
ja |:| nein

Haben Sie Erfahrung mit anderen Tanzformen
ja [ ]nein

Falls ja, mit welchen Tanzformen

|:| Ja, ich bin einverstanden mit den Voraussetzungen
|:| Ja, ich bin einverstanden mit den Datenschutzerklarung
Unterschrift

Sie kdnnen dieses ausgefiillte Formular E-mailen an: marielle@sacred-dance.nl
Oder per Post verschicken an: Mariélle van Beek

Krayenhofflaan 38

NL-6541 PT Nijmegen
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