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Anna F. Rohrbeck 
Heilpraktikerin 
 
 
 
Anmeldung per Post: 
 
Praxis Annarobic 
Anna F. Rohrbeck 
Dominicusstraße 32 
10827 Berlin 
 
 
 
Anmeldung per Fax: 030/280 37 453 
 
 
 

Anmeldung zu einem der Angebote von Praxis Annarobic 
 
Name des Angebots (z.B. Pilateskurs, Workshop, Seminar, etc.): 
 
Start/Datum/Dauer: 
 
Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt.  
Die Anmeldung gilt als verbindlich bei Eingang des unterschriebenen Anmeldeformulars 
(per Post oder Fax) bei Praxis Annarobic. 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich die AGB (http://www.annarobic.de/agbs/) und die 
Datenschutzerklärung (https://www.annarobic.de/ueber/datenschutz/) gelesen habe und mit 
Ihnen einverstanden bin.  
 
Die Vertragsbedingungen sind Teil dieses Vertrages. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
Nachname, Vorname*                                                                                  Geburtsdatum*        
 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
Straße, Hausnummer*                                                                                  PLZ, Ort* 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
Vorwahl, Telefon*                                    Mobil*                                           E-Mail* 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
Datum, Unterschrift TeilnehmerIn                                                             
 
* Pflichtangaben 
* Alternative Pflichtangaben, eine Kontaktmöglichkeit ist ausreichend 

http://www.annarobic.de/agbs/
https://www.annarobic.de/ueber/datenschutz/

