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Anmeldeformular zur Ausbildung: Fußreflexzonenmassage  
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem Grundkurs Fußreflexzonenmassage   
 
vom …………………………………. mit Ursula Dahmen, anerkannte   
Fußreflexzonentherapeutin, an.  
 
Name: ………………………………...  
 
Vorname: …………………………….. 
  
Straße: ………………………………..  
 
PLZ, Ort: ……………………………… 
  
Handy: …………………………………  
 
E-Mail: …………………………………  
 
Geburtsdatum: ……………………….. 
 
Wichtige Infos: ……………………………  
 
 
 
Die Anmeldung ist mit dem Eingang des unterschriebenen Formulars  
verbindlich. Erst nach Erhalt des Anmeldeformulars ist der Kursplatz gesichert. 
Die Zahlung der 1370€ Kursgebühr wird am ersten Kurstag  
in bar bezahlt. Für Getränke ist gesorgt. Teilnehmerzahl begrenzt! 

 
Ort/Datum: ……………………………….  
 
Unterschrift: ……………………………….  
 
Das Anmeldeformular bitte an folgende Anschrift senden:  
Ursula Dahmen  
Rotkreuzstrasse 4 
B- 4700 Eupen 
ursula.dahmen@skynet.be 
 
0032495656462 
 
Nach erfolgreicher Teilnahme des gesamten Moduls (27 Stunden) erhalten die  
Teilnehmer ein Zertifikat. 
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