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SCHEDA D’ISCRIZIONE  

 
GYROTONIC® THERAPEUTIC APPLICATION FOR SHOULDERGIRDLE 

 
 
Desidero iscrivermi al corso di GYROTONIC® THERAPEUTIC APPLICATION FOR SHOULDERGIRDLE condotto dal 
Master Trainer Uwe Herbstreit  che si terrà a Venezia (VE) presso  GYROTONIC® VENEZIA / Studio 10 s.r.l.   nei 
giorni 11, 12, 13 Novembre 2011 
 
Io Sottoscritto______________________________sono a conoscenza che sono il solo responsabile per qualsiasi 
incidente o malessere che possono presentarsi durante la partecipazione al  corso  e che né lo Studio né il   Master 
Trainer  potranno essere perseguiti legalmente per i suddetti incidenti o malesseri.  
 
Io Sottoscritto ______________________________ sono a conoscenza che il costo del GYROTONIC® THERAPEUTIC 
APPLICATION FOR SHOULDERGIRDLE è di 350,00 € + 100,00 € Studio fee + IVA pagabili all’inizio del corso all’atto 
della firma del contratto e che il mio acconto di 150,00 € da versare entro il 28.10.2011  non sarà rimborsabile se decido 
di non partecipare al corso dopo la data successiva a quella dell’iscrizione. 
 
Tutti i Pagamenti non sono rimborsabili e/o  trasferibili a terze persone. 
 
Ho letto e compreso completamente questo attestato ed i suoi contenuti. 
 
Nome in stampatello: ____________________________________  
Indirizzo:    __________________________________________________ 
                    __________________________________________________ 
                    __________________________________________________ 
cod.fiscale : ____________________  p.IVA: _______________________ 
E-mail: ______________________________________________________ 
                     
 
Firma:………………………………………………………Data:…………………………………… 
 
 
Cortesemente il pagamento di  150,00 € quale acconto per la registrazione e per  confermare la partecipazione al corso  
va indirizzato a: 
 
Ferdinando Gagliardi  
CASSA DI RISPARMIO DI VENEZIA 
Filiale 571 – Piazza XXVII Ottobre – 30172 Mestre (VE) 
IBAN: IT60 B0634 5020 471 0000 0002 438  
SWIFT: IBSPIT2V (da utilizzare per bonifici provenienti dall’estero) 
 
La presente dovrà essere spedita entro e non oltre  il 28.10.2011 con allegata la ricevuta bancaria dell’avvenuto 
pagamento di  150,00 €. 
 
Per favore inviare questa scheda via e-mail al seguente indirizzo: info@gyrotonicvenezia.com   
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