
Praxis Röckel
Physiotherapie und Spiraldynamik®

Inhaberin: Eva-Maria Röckel-Kolt
Waldschmidtstraße 63
60316 Frankfurt am Main
Tel.: 069 497 02 11  ·  Fax 069 430 44 95
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www.praxis-roeckel.de

Anmeldung Gyrokinesis® Trainingsgruppe

TeilnehmerIn:

Vorname Nachname

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Datum Unterschrift

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Trainingskurs Gyrokinesis® an.

Bitte senden Sie das Anmeldeformular (vollständig ausgefüllt und unterschrieben) per Post, Fax oder per E-Mail an die 
oben genannte Adresse. Sie erhalten direkt nach Eingang Ihrer Anmeldung (sofern noch Kursplätze frei sind) von uns eine 
Rechnung. Sie sind verbindlich aufgenommen, sobald Ihre Zahlung bei uns eingegangen ist.

Telefonnummer Mobilnummer

Geburtsdatum E-Mail
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