
BOOKINGSKJEMA 2013-2014 

Fornavn : 

Etternavn : 

Adresse : 

Sted / by : 

Postnummer : 

Telefon : 

Mobil : 

E-post :  

Kjønn : 

Fødselsdato (dd.mm.åååå) : 

Vekt : 

Høyde : 

Allergier : 

Matintoleranse : 

Tarmproblemer : 

Vennligst spesifiser. f.eks forstoppelse, oppblåsthet, sure oppstøt, magekramper... 

  

Går du på medisiner?  



Har du lidelser eller spesielle problemer?: 

 

Er du røyker, snuser?:  

 

Datoer og registrering  

1)  Fornyelse gjennom fasting 

 Ønsket kursdato: (dd.mm.åååå): ……………………………………………. 

 

Jeg vil betale et depositum på NOK 2000 for å bekrefte min registrering på konto 

som blir oppgitt i vår returmail. 

Depositumet vil bli refundert dersom kurset blir kansellert. 

  

Jeg erklærer; 

At jeg ikke har psykiske lidelser, hjerte og karsykdommer, spiseforstyrrelser, er 

gravid og ammer, eller går på tunge medisiner. 

 Jeg forstår at dette ikke er et medisinsk senter. Min deltakelse på kurset er på mitt 

eget ansvar og jeg bekrefter at jeg er frisk. 

  

  

 

Signatur: ……………………………………………Dato…………………………….. 

 


