Hiermit melde ich mich verbindlich an

Name StraBle
Telnr. Ort
Geburtsdatum E-Mail
Datum Beruf

Den Betrag von 150 Euro zzgl. 19 % MwSt. (insgesamt 178,50 Euro) fir Einzelpersonen
bzw. 250 Euro zzgl. 19 % MwSt. (insgesamt 297,50 Euro) fir Paare bis zum 25.10.2025
auf folgendes Konto iberweisen:

Filomena A. Lorenz,
DE33 6007 0024 0704 8481 00

Der Kurs findet statt in den Rdumen von:

Filomena Lorenz
Telnr. +49 173 2155732,
Birkenwaldstr. 185, 70191 Stuttgart

Hiermit erklare ich, die volle Selbstverantwortung fir mich zu ibernehmen und
die Leiterinnen Uber kérperliche und psychische Erkrankungen zu informieren. Ich
verpflichte mich, nichts tiber die Inhalte und keine Informationen uber die
anderen Gruppenteilnehmer*innen und Themen nach auBen zu tragen:

Unterschrift
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