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Vital-Fuel Kontakt: Adresse: 
Ernährungsberatung Tel: 01556-1014795 Sonnenstraße 11 
Inh. Karina Wicht kontakt@vital-fuel.de 96170 Trabelsdorf 

 

Anmeldeformular 
Teilnehmer: 

Name: Vorname: 
Straße: PLZ /Ort: 
Tel.: Mobil: 
Geburtsdatum: E-Mail: 

 

Leistung: 

Kurs: 10-Tages-Fasten 

Kursdaten:  Montag, 12.01.2026 17:00-18:00 Uhr 

  Donnerstag, 15.01.2026 17:00-18:00 Uhr 

  Samstag, 17.01.2026 10:00-11:00 Uhr 

  Montag, 19.01.2026 17:00-18:00 Uhr 

  Donnerstag, 22.01.2026 17:00-18:00 Uhr 

Preis: 150,-€ inkl. MwSt.  

 

Zahlung: 

Nach einreichen dieses Anmeldeformulars erhalten Sie von mir eine Rechnung über den 
Kursbetrag. Sobald die Zahlung eingegangen ist, erhalten Sie eine Zahlungsbestätigung und sind 
verbindlich zum Kurs angemeldet. Die Teilnahmebedingungen entnehmen Sie bitte meiner 
Homepage vital-fuel.de/veranstaltungen. Mit verbindlicher Anmeldung gelten die 
Teilnahmebedingungen als akzeptiert.   

 

 

 

Datum / Unterschrift des Teilnehmers:___________________________________________________ 

 

 


