EuTtoNIE-ZENTRUM

Mariann Kjellrup
euton . Gartenstralie 1 _
Serds slcxander 82544 Neufahrn / Egling

Tel. 08171 /91 03 36

Fax 08171/91 03 43
mail: mariann.kjellrup@t-online.de

JAHRESPROGRAMM 201 2 web: www.eutoniemkjellrup.de
11. —12. Februar ® Verspannungen |I6sen — sich regenerieren — neue Krafte schopfen
14. —15. Juli ® Sinne — die Vielfalt der Wahrnehmung schulen

13. — 14. Oktober ® Knochen starken — mein Selbst starken

» Samstag: 10.00 — 18.00 Uhr, Sonntag: 10.00 — 13.00 Uhr, Kursgebdihr jeweils 150 €

31.03 — 05. April ® Die eigene Spontanaitat, Vitalitdt und Kreativitat entfalten

» Beginn Samstag 15.00 Uhr, Ende Donnerstag 13.00 Uhr, Tagl. 10.00 — 18.00 Uhr, 1 Nachmittag frei
Kursgeblihr 385 €

18. —23. November e Herbstreise zu sich selbst — den Winter genussvoll erleben

»  Beginn Sonntag 15.00 Uhr, Ende Freitag 13.00 Uhr, Tagl. 10.00 — 18.00 Uhr, 1 Nachmittag frei
Kursgebiihr 385 €

10. Marz ® Zu einer aufrechten und freien Haltung finden

21. April e Kraftvoll in den Frihling — das Immunsystem starken
15. September ® Raum entdecken - Innen und Aussen

08. Dezember ® Mudras — kleine Bewegungen — grosse Wirkung

»  jeweils von 10.00 — 18.00 Uhr, Kursgeblihr jeweils 100 €

Einzel- und Gruppenunterricht auf Nachfrage.

Bitte melden Sie sich rechtzeitig vor Beginn des jeweiligen Kurses an.

Bei Anmeldung zu einem Kurs werden 30 € als Anzahlung fallig. Den restlichen Betrag zahlen Sie zu Beginn
des Kurses bar oder Uberweisen bis spatestens 8 Tage vor Kursbeginn auf folgendes Konto:

Raiffeisenbank Toélzer Land eG Mariann Kjellrup Kontonr. 228702 BLZ 70169571

ANMELDUNG
Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an:

Kurs Datum / Inhalt:

Name: Geburtsdatum:

Adresse:

Erfahrung in Eutonie:

Beschwerden:

Tel / Fax: mail:

Bei Rucktritt bis zu 2 Wochen vor Kursbeginn verfallt die Anzahlung. Bei spaterem Rucktritt wird die Kursgebiihr in jedem
Fall berechnet, sofern Sie oder ich nicht einen Ersatzteilnehmer finden kénnen. Bei einer Absage meinerseits erhalten Sie
die Kursgeblhren umgehend zurtick.

Der/Die Kursteilnehmer/in erklart, hiermit, dass Er/Sie in der Lage ist, am Eutonieunterricht teilzunehmen und die
Verantwortung flr sich selbst ibernehmen kann. Er/Sie erkennt an, dass die Teilnahme am Unterricht nicht dazu berechtigt,
Eutonie nach Gerda Alexander® zu lehren.

Ort/Datum Unterschrift




