ANMELDUNG

1. Allgauer Coaching-Academy

medicalsportconsulting

Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgende(n) Roundtable(s) an:

Bl Sport-Innovationen unter der Lupe, Donnerstag, 07.05.2015, 18:15-19:30 Uhr, 9,-€

Hl Performance-Tuning im Krafttraining durch aktuelle Erndhrungsstrategien,
Donnerstag, 07.05.2015, 19:45-21:00 Uhr, 9,-€

B Functional-Training mit Ubungshitliste, Donnerstag, 21.05.2015, 18:15-19:30 Uhr, 9,- €

Hl Performance-Tuning im Ausdauertraining durch aktuelle Erndahrungsstrategien,
Donnerstag, 21.05.2015, 19:45-21:00 Uhr, )

9,-€
Bl Starkung der Immunabwehrkréafte, Donnerstag, 11.06.2015, 18:15-19:30 Uhr, 9,-€
M Zielfihrendes Gewichtsmanagement, Donnerstag, 11.06.2015, 19:45-21:00 Uhr, 9,- €

Bitte fullen Sie das Formular aus und senden es
- als Fax an die 03212-444 777 8 oder
- als pdf-Datei an frank.frebel@medical-sport-consulting.de (die Online-Anmeldung ist auch ohne Unterschrift gultig!)

Beriicksichtigung:
Alle Anmeldungen werden entsprechend der Reihenfolge ihres Eingangs berlicksichtigt. Die maximale Teilnehmerzahl betragt 20 Personen.
Daruber hinaus gehende Anmeldewtiinsche werden in einer Warteliste vermerkt mit der Option zum Nachriicken.

Stornierung:
Bis 1 Woche vor dem Veranstaltungstermin kann eine Anmeldung kostenfrei storniert werden. Danach oder bei Nicht-Erscheinen wird die
normale Teilnahmegebihr von 9,- € fallig. Selbstverstandlich ist eine Vertretung des angemeldeten Teilnehmers maoglich.

Bezahlung:
Die Teilnahmegebiihr wird am Veranstaltungstag vor Ort fallig.

Veranstaltungsort:
Unterrichtsraum der Fahrschule Scherer, BahnhofstraRe 17, 87509 Immenstadt.

Nachname Vorname

Stralle Postleitzahl und Ort

Geburtsdatum Telefon Ich betreibe folgende Sportart(en)

Sie erhalten kurz nach der Anmeldung eine Eingangsbestatigung.
Jetzt senden

, Dr. Frank Frebel, Marienplatz 7, 87509 Immenstadt
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