
Anmeldeformular zur Babymassage nach der IAIM [International Association of Infant Massage]

bei Anna-Lena Kü ckmann (Zurzeit im Zertifizierungsprozess)

Bitte fü llen Sie die folgenden Daten aus, um sich und Ihr Baby fü r den Babymassagekurs anzumelden.

Daten der Eltern

Daten des Kindes

(Allergien, medizinische Besonderheiten): __________________________________________

Einwilligung zur Teilnahme,

Anmeldeformular Babymassage 

Vor- und Nachname:  ________________________________________________

Adresse:                         ________________________________________________

Telefonnummer:          ________________________________________________

Vor- und Nachname, Geschlecht:         __________________________________________

Geburtsdatum:                                           __________________________________________

Besondere Hinweise 



Ich erklä re hiermit, dass ich an dem Babymassagekurs mit insgesamt 6 Kurseinheiten auf eigene Verantwortung 
teilnehme und alle relevanten Informationen zum Wohl meines Kindes angegeben habe..

Kontakt für Rückfragen

Name:  Anna-Lena Kü ckmann

E-Mail: anna-lena.kueckmann@gmail.com

.                                                                                       

Datum: ____________________

Unterschrift: ________________________________________


