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Informationen zur Teilnahmefahigkeit

Wir freuen uns, dass Sie sich fur einen Kurs im Schwefelbad Fallersleben
entschieden haben. Um Ihnen eine unbeschwerte, entspannte Teilnahme zu
gewahrleisten, bitten wir Sie, sich die untenstehenden Voraussetzungen
sorgfaltig durchzulesen:

- Die Teilnahme an allen Kursstunden erfolgt auf eigene Verantwortung.

- Bitte setzen Sie die Kursleitung im eigene Interesse Uber bestehende
Krankheiten oder Beschwerden in Kenntnis.

- Bitte klaren Sie eine Teilnahme mit lhrem Arzt ab, wenn Sie
gesundheitliche Beschwerden haben.

- lhre Teilnahme erfolgt aus lhrer eigenen Entscheidung und auf eigene
Verantwortung.

Fur Ruckfragen steht Ihnen die Kursleiterin gern zur Verfugung.
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