
1. W
ahl

Ersatzterm
in 

Anmeldeformular Modell / Registration Form
Termine 10er Serie Apr - Dez26  
Hiermit melde ich mich verbindlich als Modell zu folgenden 
Rolfingsitzungen an:

Preis für die Rolfing 10er-Serie als Modell 350€. 
(Ermäßigung mit Nachweis auf Anfrage!) 

Ich komme zum Kick-Off-Abend am Donnerstag, 23.04.2026  von 19 - ca. 20.30 Uhr 

Ort, Datum Unterschrift

Behandlungstage 
Gruppe A und B

Fr 24.04.26, So 26.04., 
Fr 19.06., So 21.06., 

Fr 24.07., 
Fr 04.09., So 06.09., 
Fr 16.10., So 18.10., 

Fr 11.12.26

Modell bei einem Rolfing-Studenten 
Gruppe A 
jeweils freitags 16 Uhr, sonntags 10.30 Uhr

Modell bei einem Rolfing-Studenten 
Gruppe B 
jeweils freitags 14 Uhr, sonntags 13.30 Uhr

Bitte beachten Sie:  Diese Anmeldung ist nur gültig in Verbindung mit dem ausgefüllten Gesundheitsfragebogen!
Bitte generieren Sie die angebotene digitale Signatur und speichern diese auf Ihrem Rechner. Vielen Dank!
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