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Als Mail versenden _ {Marcela Mauss

Bitte flillen Sie das nachfolgende Formular sorgfaltig aus. Das Ausfillen des Formulars fiihrt nicht zur verbindlichen Kursanmeldung! Wir ermitteln
lediglich Ihre Wiinsche/Vorstellungen und melden uns nach Eingang des Formulars unverziiglich mit den genauen Kursangeboten bei lhnen.

lhre Daten werden dabei mittels SSL-Verschliisselung libermittelt. Im Umgang mit Ihren personlichen Daten werden wir dabei
selbstverstandlich im Rahmen des Datenschutzgesetzes (DSGVO) alle Vorgaben beachten!

Name Vorname

Telefon: E-Mail-Adresse:

Bitte kreuzen Sie den Tag und die Uhrzeit lhres Kurswunsches an:

Montag | | Dienstag | | Mittwoch [ ] Donnerstag | |  Freitag [ ]
Friih | | Vormittag | | Ab 1800 Uhr [ | Ab19.00Uhr | |  Ab20.00Uhr | |

Bitte kreuzen Sie hier lhr Kurs-Niveau an:

Anfanger Ich habe noch keine Pilates-Erfahrung

Mittelstufe 1 Ich habe wenig Pilates-Erfahrung

Ich habe einen Anfanger-Kurs gemacht

Ich habe noch keine Erfahrung mit Kleingeraten (Rolle, Ball, Circle, Band)

Mittelstufe 2 Ich bin schon seit langerem im Training
Ich habe lange trainiert und mochte jetzt nach einer Pause wieder einsteigen

Ich habe Erfahrungen mit Kleingeraten

Fortgeschrittene Ich bin im Pilatestraining in jeder Hinsicht erprobt
Ich habe keine korperlichen Einschrankungen
Reformer Ich habe mindestens einen Anfanger-Kurs belegt

Ich habe bereits am Gerat trainiert

Ruckbildungstraining Kurs mit Baby

OO0 OO OO OO O

Kurs ohne Baby

Haben Sie korperliche Einschrankungen, wenn ja welche?

Sonstige Mitteilungen:

Vielen Dank fiir lhr Interesse. Wir werden uns umgehend bei lhnen melden.

Marcela Mauss - Am Taubenfeld 16-1- 69123 Heidelberg ‘ Tel. 06221/7298864 - Fax 06221/7298865
post@pilates-mauss.de - www.pilates-mauss.de
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