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Mobil: 01590/ 6766 805

Fax: 089/ 2004 6686

E-Mail: praxis@stoetzer.bayern
Webseite: praxis.stoetzer.bayern
Insta: heilpraxis_ivonnestoetzer

Anmeldung

Hiermit melden wir unser Kind/ unsere Kinder verbindlich zum

10.10.2026 Kochkurs fiir von Zoliakie betroffenen Kinder und Jugendliche

O Workshop A 1.-3. Klasse 9.30-12 Uhr

O Workshop B 4.-6. Klasse 13-15.30 Uhr

O Workshop C ab?7.Klasse 16.30-19 Uhr an. (Zutreffendes ankreuzen!)

Dauer jeweils 2,5 Stunden Kosten: jeweils 40 €

Name des Kindes/ der Kinder:

Geburtstag und
Klasse:

Zusatzliche diagnostizierte
Nahrungsunvertraglichkeiten:

Zusatzliche relevante Erkrankungen:

Zusatzliche Lebensmittel, die das Kind nicht essen darf:

Erziehungsberechtigte:

E-Mail der Erziehungsberechtigten:

erreichbar wahrend des Workshops unter:

Wenn die Anmeldung bestitigt wurde, ist der Unkostenbeitrag von 40 € sofort auf
untenstehendes Konto zu {iberweisen. Bitte hierbei Name des Kindes angeben!
Absagen bis 2 Wochen vor Kursbeginn werden zuriickerstattet.

Datum und Unterschrift

Heilpraxis fur Psyche, Koérper und Seele Commerzbank

Ivonne Stotzer Kontoinhaberin: lvonne Antoinette Stoétzer
Heilpraktikerin fir Psychotherapie IBAN: DE 0570 0400 4103 8359 9800
Auenstralie 4a

82152 Krailling Steuernummer: 161/278/30014

Mitglied im Verband freier Psychotherapeuten, Heilpraktiker fir Psychotherapie und Psychologischer Berater e.V.



