Fellbacher StraBe 28,

THERAPIE 70736 Fellbach-Schmiden
ZENTRUM Tel. 0711/91266677

r» tz-schmiden@outlook.de

SCHMIDEN www.tz-schmiden.de

Anmeldeformular

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an:

[ Fit - von Kopf bis FuB3 (Beginn: 14.09.26; 19:30Uhr - 20:30Uhr)
[ Ruckengymnastik (Beginn: 15.09.26; 09:00Uhr - 10:00Uhr)
1 Dienstag 1 Donnerstag
(bevorzugten Tag bitte ankreuzen)
O Pilates (Beginn: 22.09.26; 19:00Uhr — 19:50Uhr)
O Dance Workout (Beginn: 22.09.26; 20:00Uhr - 20:50Uhr)
[ Yoga auf dem Stuhl (Beginn: 16.09.26; 10:00Uhr - 11:00Uhr)
[ Hatha-Yoga (Beginn: 17.09.26; [118:00Uhr -19:15Uhr)
[119:30Uhr -20:45Uhr)
(bevorzugte Uhrzeit bitte ankreuzen)
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Eine Rechnung erhalten Sie separat nach Abgabe der Anmeldung.
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