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Korrespondenzadresse: Peter Hasslinger, Zelgstrasse 46, 8134 Adliswil 

Schulungsräumlichkeiten: c/o OFF DANCE GmbH, Zweierstrasse 106, 8003 Zürich 
www.schule-fuer-bewegung-zuerich.ch / info@schule-fuer-bewegung-zuerich.ch 

Anmeldung für das Einführungsseminar vom  .............................................. 
 
 
Name:   ............................................................................. 
 
Vorname:   ............................................................................. 
 
Geburtstag:  ............................................................................. 
 
Strasse:   ............................................................................. 
 
Wohnort:   ............................................................................. 
 
Telefon:   ............................................................................. 
 
Beruf:   ............................................................................. 
 
 
Bewegungserfahrung: ............................................................................. 
 
    ............................................................................. 
 
    ............................................................................. 
 
    ............................................................................. 
 
 
Motivation:   ............................................................................. 
 
    ............................................................................. 
 
    ............................................................................. 
 
    ............................................................................. 
 
    ............................................................................. 
 
    ............................................................................. 
 
 
Wie haben Sie von 
der Schule erfahren? ....................................................…..………………………. 
 
 
Ort, Datum:  ............................................................................. 


