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LIEBEVOLLE BERUHRUNG, RESPEKTVOLL UND BEDURFNISORIENTIERT
Kontaktformular Babymassagekurs

ab wann besteht ein Interesse teilzunehmen:

Bei den nachfolgenden Zeiten handelt es sich nicht um genaue Startzeiten, sondern lediglich um Zeitraume, in denen der Kurs starten
konnte. Jede der finf Stunden umfasst zwischen 60 und 90 Minuten. Geme diirfen Sie Notizen, wie besondere Beweggriinde, und
Praferenzen im anschlieBenden Feld beifiigen.

Bitte kreuzen Sie an, an welchen Tagen Sie wann verfiighar waren/Interesse hdtten:

Mo Di Mi Do Fr Sa So
09:00-10:30 ] L] ] L] ] L] L]
10:30-12:00 [ L] [ L] [ L] L]
12:00-13:30 [ [l L] [l L] [l [l
13:30-15:00 Ll [l Ll [l Ll [l [l
15:00-16:30 L] [l L] [l L] [l [l

Mit Hilfe dieser Daten ist es leichter, einen Kurs zusammenzustellen und zu versuchen individuelle Praferenzen zu beriicksichtigen.

Teilnehmerdaten

Name: Vorname:
StraBe: PLZ/Ort:
Telefon: Emailadresse:

Name des Kindes:
Geburtsdatum des Kindes/bei Friihchen auch ET:

*  Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine Daten zur Kontaktaufnahme und dem weiterleiten von Informationen
genutzt und gespeichert werden.

Ort/Datum: Unterschrift:
Eva Maria Leitzgen info@babymassage-trier.de
Euchariusstr. 33, 54290 Trier www.babymassage-trier.de

+49 176 31334136
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