
Anmeldung 

Marburger Konzentrations 

Training 

 

 

 
Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn 

 

 ________________________________ 

 (Name des Kindes) 

 

verbindlich zum Marburger Konzentrations 

Training in der Praxis Anschwung an. 

 

 

Termine, die nicht wahrgenommen werden 

können werde ich rechtzeitig (bis 24 Stunden) 

vorher absagen. 

 

 

 

 

_________________________________ 

(Ort, Datum) 

 

 

__________________________________ 

( Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
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