FORTBILDUNGSNACHWEIS

Ich bitte folgende Kurse als Fortbildung anzuerkennen und damit meine Mitgliedschaft im
Deutschen Pilates Verband e.\V. zu verlangern:

Name:

DEUTSCHER
PILATES-
VERBAND

Kursbezeichnungen

Kurs 1:

Durchgefiihrt wo?

Kursleiter:

Stundenzahl:

Kurs 2:

Durchgefiihrt wo?

Kursleiter:

Stundenzahl:

Bitte dieses Dokument zusammen mit den Fortbildungsbescheinigungen an den
Deutschen Pilates Verband per Post oder an die Fax-Nr: 03222 - 996 27 96 senden.

Verband Deutscher Pilates-
Ausbildungsinstitute e.V.

Alte Darmstddter Str. 12 A
64367 Miihltal/Trautheim

Tel. 0151-12003653
Fax 03222 -9962796

www.pilates-verband.de
verena@pilates-verband.de




