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Institut fur Begleitende Kinesiologie
Josef Stotten, MOhlentangen 32
26203 Wardenburg-Littel

04407.7163-87 (fax) -88

www.josefstotten.de

kinesiologie@josefstotten.de
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Anmeldungen kénnen nur schriftlich storniert werden. Bei Rucktritt bis zu 14 Tagen vor Kurs-
beginn, werden 15 Euro Bearbeitungsgebihr berechnet, bei spaterer Absage (weniger als 14
Tage bis Kursbeginn) ist die Kursgebiihr in voller Héhe zu zahlen, bzw. kann diese nicht mehr
zurlickerstattet werden.

Die Kursgebuhr wird 3 Wochen vor Kursbeginn fallig. Bitte iberweisen Sie die Kursgebuhr auf
folgendes Konto: Josef Stotten, Oldenburgische Landesbank BLZ: 28020050, KontoNr.:
1367780201.

Ort / Datum / Unterschrift:



