
Anmeldung zur Ernährungsberatung 
 
Name, Vorname:................................................................................ 
 
Straße:............................................................................................. 
 
Postleitzahl, Ort:................................................................................ 
 
Telefon:............................................................................................ 
 
E-Mail:.............................................................................................. 
 
Angaben zu Beschwerden oder Operationen:.......................................... 
 
....................................................................................................... 
 
....................................................................................................... 
 
Anzahl der vereinbarten Termine:......................................................... 
 
....................................................................................................... 
 
Kann ein verabredeter Termin nicht eingehalten werden, ist dieser 24 Stunden 
vorher abzusagen, ansonsten wird die Beratungsstunde in Rechnung gestellt.  
 
Hiermit melde ich mich verbindlich an.  
Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Rückerstattung erbrachter Zahlungen nicht 
möglich ist. 
 
 
 
Datum:.............................Unterschrift:.............................................. 
 
 
 

 
 
Stephanie Kissing 
  
Pilates-Training, 
Ernährungsberatung & 
Coaching 
 
Ölbergweg 8 
53227 Bonn 
 
0228 / 2805332  
info@pilaterra.com 
www.pilaterra.com 
 


