
LES MILLS BOOTCAMP 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Fortbildungs-Bootcamp für folgendes Programm an: 

 

� BODYPUMP
® 
� BODYCOMBAT

®
 � BODYBALANCE

®
 � RPM

®
 

� BODYVIVE
®
  � BODYATTACK

®
 � LMI STEP  � BODYJAM

®
 

 

Fortbildungsort: .......................................................................   

Datum: .............................................................................. 
 

Persönliche Daten des Teilnehmers: (Datenschutz ! Keine Weitergabe an Dritte !) 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

 
Name, Vorname:.................................................................................................................................................. 
 
Privatanschrift / Strasse:.................................................................................................................................... 
 
PLZ / Ort:................................................................... Telefon:............................................................................. 
 
Fax.:........................................................................... Email:............................................................................... 
 
Lizenzstudio (Name / Ort):................................................................................................................................... 
 
 
Die Fortbildungskosten in Höhe von € 103,00 (inkl. MwSt): 
 

- zahlt der Instructor selbst  � 
 

- zahlt das Lizenzstudio        � 
 
 

Stempel, Unterschrift Studioleitung 

 
Bei schriftlicher Stornierung bis spätestens 10 Tage vor Fortbildungsbeginn fallen keine Gebühren an. Danach berechnen wir eine Stornogebühr von 50 %

         

 
Zahlungsweise: 
Ich bezahle die Teilnahmegebühren per:     � Bankeinzug          � Kreditkarte          � Vorauskasse 
 

 

Bankeinzug: 
 

Kontonummer: ............................................. 
 

BLZ:................................................................
 
Bank:.............................................................. 
 
Kontoinhaber:................................................. 
 
 
Unterschrift:.................................................... 

Kreditkarte: 
 

� VISA    � MASTERCARD 
 

Kartennummer:....................................................... 
 
Gültig bis:........./........... 
 
Karteninhaber:............................................... 
 
 
Unterschrift:.................................................... 

LES MILLS Germany GmbH     Ihre Ansprechpartner für Aus- und Fortbildung: 
Siegesstr. 23 - 53332 Bornheim     Herr Sebastian Marschhausen 02222 – 9397 118 
Telefon: 02222 – 9397 0 (Zentrale)     Herr Sven Rheindorf  02222 – 9397 114 
Fax: 02222 – 9397 199 


