
KINESIOLOGISCHES TAPEN FÜR LOGOPÄDEN
2-Tage-Basiskurs am 24./25. Januar 2019
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KONTAKTDATEN

Vor- und Nachname

Adresse/Straße

PLZ / Ort

E-Mail

Telefon	 	 	 	 	 	 Unterschrift

IM PREIS ENTHALTEN
-	 Übungsmaterial 
-	 Farbiges, umfangreiches Script

HINWEIS 
Bitte lockere Kleidung anziehen 

GEBÜHR
Bitte überweisen Sie die Teilnahmegebühr von 280 EUR auf folgendes Konto:
Ilka und Olaf Kandt GbR, IBAN: DE09200700240896222700, BIC: DEUTDEDBHAM
Mit dem Eingang des Rechnungsbetrages auf unserem Konto sind Sie automatisch 
angemeldet. Sie erhalten eine schriftliche Rechnung an Ihre Adresse 

WIDERRUFSGARANTIE
Mir ist bekannt, dass ich diese Anmeldung bis 2 Wochen vor Seminarbeginn ohne 
Begründung unter folgender Adresse: OKAMED GmbH – Hasloher Weg 1e – 25474 
Bönningstedt schriftlich widerrufen kann. Zur Fristwahrung genügt die rechtzeitige 
Absendung.  

Praxis LOGOART Eva Büchel  
Gablenberger Hauptstraße 32 
70186 Stuttgart

Do, 24.01.19 von 10 – 18 Uhr 
Fr, 25.01.19 von 9 – 14 Uhr
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