
  ANMÄLNINGSBLANKETT 

 
 
Namn: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adress:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Postnr.  …………………………………………………… 
 
Tel. bostad: ………………………………………………………….…                 Mob.:…………………………………………………………………. 
 
e-post: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Yrke:……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Företag: …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Faktureringsadress:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………...................................................................................................... 
 
Jag anmäler mig till följande kurs/kurser: 
 
Kursnamn:   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Kursnummer:  ………………………………………….  Start:   ……............................................................................................. 
 
Datum:  ………………………………………………………………..   Ort:  ……………………………........................................................... 
 
Namnteckning:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Anmälan: 
Anmälan är bindande. Vi bekräftar din anmälan per e-post.  
Jag accepterar att mina uppgifter finns i Moaiku Relationel Traumeterapi’s register under och efter 
avslutad kurs.  
Vid återbud:  
Vid återbud 30 dagar före kursstart återbetalas kursavgiften med ett avdrag på 250 kr för administrativa 
kostnader. Vid sjukdom återbetalas hela kursavgiften mot uppvisande av sjukintyg. Vid påbörjad kurs 
återbetalas ingen kursavgift. Om kursen blir inställd återbetalas hela avgiften. 
Anmälan skickas till: Moaiku Bodynamic Brantbjerg, Randersgade 46, DK 2100 Köpenhamn, Danmark – 
eller med e-post til moaiku@brantbjerg.dk 


