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Kursanmeldung AirFair Pilates

Name

Vorname Nachname

Adresse

StralRe und Hausnummer

StralBe und Hausnummer (zweite Zeile)

Oort Bundesland

Postleitzahl

Email

example@example.com

Telefonnummer

Auswahl

O Pilates Basics 9:30 - 10:30 Uhr Donnerstags, 69 EUR

O Pilates Basics 18:00 - 19:00 Uhr Donnerstags, 69 EUR

O Stretch & Relax 9:30 - 10:30 Uhr Samstags, 69 EUR

O Schnuppern Wochenende am 11.01 - 12.01.2025 Kostenlos

Empfehlung durch Teilnehmer/in:
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Zahlungsweise

O iiber Paypal
O auf Rechnung
O Bar bei Kursbeginn in Abzug 3% Skonto

Datum

Monat Tag Jahr

Bitte sende mir dein Formular ausgefillt per Email oder WhatApp zuriick.
Email: lisa.kopic@icloud.com, Tel: 0174 6953149.
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