
 Naturheilpraxis Pfarrer- Kenntemich Platz 19 
 Jana Foos 53840 Troisdorf 
 Geprüfte Fastenleiterin Tel.: 02241-126 15 31 

  

Anmeldung zum Basenfasten 
 

Name, Vorname: _________________________________________________ 

Straße:                  __________________________________________________ 

PLZ, Ort:               __________________________________________________ 

Geb.-Datum:        __________________________________________________ 

Telefon:                 __________________________________________________ 

E-Mail:                    __________________________________________________ 

 

 

 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Basenfasten vom 

_____________________ bis zum __________________ bei einer 

Teilnahmegebühr von 160 Euro an. 

 

 

 

 

 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich an, dass die Teilnahme an dem 

Basenfasten grundsätzlich in eigener Verantwortung und auf eigenen Gefahr 

erfolgt. Für Schäden, Unfälle oder Diebstähle während des Kurses oder auf den 

Wegen von und zum Veranstaltungsort übernimmt der Veranstalter keinerlei 

Haftung. 

____________________                                       ___________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift (Vor- und Nachname) 


