
Institut für traditionelle 
Thaimassage

Eppendorfer Landstr. 33
20249 Hamburg

Tel: 040 46776111

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Kurs für Traditionelle Thaimassage an. 

c Level 1

c Level 2      c Prüfung nach Level 2  (keine Pfl icht) 

c Level 3

c Stretching (thailändische Dehnungstechniken)

c Sensib (Druckpunkte an den Energiebahnen)

c Thailändische Fußrefl exzonenmassage

Termin ________________

Name/Vorname:_____________________________________________________

Straße:____________________________________________________________

PLZ/Ort:___________________________________________________________

Tel:___________________________________Mobil:_______________________

E- Mail:___________________________________________________________

Beruf:____________________________________________________________

Erfahrung in einer Massagetechnik:____________________________________

Die Kurse setzen eine gesunde körperliche Verfassung und Belastbarkeit voraus.
Bei Knie und Rückenproblemen ist vom Kurs abzuraten.

Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs bearbeitet. Sobald der Teilnahmebeitrag eingegangen ist, wird der Platz 
reserviert.
Es gibt keine Anmeldebestätigung. Absagen werden innerhalb von 5 Tagen mitgeteilt.
Die schriftliche Anmeldung ist rechtsverbindlich und verpfl ichtet in jedem Fall zur Zahlung der Gebühr. Eventuelle Änderungen sind 
dem Institut vorbehalten und werden rechtzeitig bekannt gegeben.
Bei nicht erreichen der Mindestteilnehmerzahl wird der Kurs abgesagt und die Gebühr zurück überwiesen. Bei Abmeldung bis zu 14 
Tagen vor Kursbeginn wird der Betrag unter Einbehaltung einer Gebühr von 150,-€ zurückerstattet. Danach nur, wenn ein anderer 
Teilnehmer einspringen kann. Dies gilt auch im Krankheitsfall.
Die Teilnehmer halten sich auf eigene Gefahr in den Veranstaltungsräumen auf und üben auf eigenes Risiko untereinander oder am 
Patienten. Schadenersatzansprüche an die Veranstalterin sind ausgeschlossen.
Für auftretende gesundheitliche Probleme während des Kurses wird keine Haftung übernommen.
Die Gebühr ist muss in diesem Fall gezahlt werden.

c  Ich akzeptiere die allgemeinen Bedingungen

___________________________________________
Ort/ Datum / Unterschrift

Haspa,  BLZ: 200 505 50    Kto.Nr.: 126 11 42 887 

Anmeldung

Die Kursgebühr beträgt  _________€

Prüfung und Zertifi kat    _________€

Anmeldung und Script    _________€

c Ich überweise den Gesamtbeitrag auf 
das unten angegebene Konto


