
NAME: 

ADRESSE: 

E-MAIL: 

TELEFON:

Hiermit melde ich meine/n Tochter / Sohn ______________________________ ,

Alter: ___ verbindlich zum Marburger Konzentrationstraining in der Zeit vom 4. - 8. Oktober 2021.

Alle Termine finden in der lerntherapeutischen Praxis Farvpricken statt .

lerntherapeutische Praxis Farvpricken - Mira Tito-Pohl | Achter de Kark 6 | 25495 Kummerfeld

ANMELDUNG - MARBURGER KONZENTRATIONSTRAING

lerntherapie@farvpricken.de | www.farvpricken.de

Gruppe 1:   09:00 - 10:30 Uhr (6-8 Jahre)*

Gruppe 2:   11:00 - 12:30 Uhr (9-11 Jahre)*

Ich nehme am Elternabend teil.

Unterschrift Eltern / ErziehungsberechtigteOrt, Datum

Ihre Anmeldung wird schriftlich bestätigt.

Bei Absagen bis zwei Wochen vor dem Veranstaltungstermin wird eine Bearbeitungsgebühr von

30 Euro erhoben. Bei späteren Absagen wird die Kursgebühr erhoben.

* Die Gruppenzusammensetzung und das
Trainingszeitfenster an den angegebenen Tagen
kann, je nach nach Anmeldezahlen, variiren und
wird ggf. nach Anmeldeschluss angepasst und

bekanntgegeben.

Anmeldeschluss
17.09.2021

(20.09.2021  / 19:30-21:30 Uhr)


