BOOKING REQUEST FORM
- NAFAS BY ABUDI

CONTACT

BOOKING@FLARETALENTS.COM
@NAFAS.BY.ABUDI

NAFAS

1. PERSONLICHE ANGABEN

Vorname & Nachname

Alter

Beruf / Tatigkeitsfeld (optional)

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

2. STANDORT & TERMINWUNSCH

Stadt / Adresse des gewlinschten Trainingsorts

Bevorzugte Tage & Uhrzeiten
(z. B. vormittags / nachmittags / Wochenende)

Erstes Wunschdatum fiir Start (optional)

3. ZIELSETZUNG

Bitte beschreibe in 1-2 Satzen, was du dir vom Training oder der Massage erhoffst:

z.B. ,Ich mdchte Verspannungen I6sen und wieder ein besseres Gefiihl fir meinen Kérper bekommen.*
oder ,Ich habe ein hohes Arbeitspensum und brauche kdrperlichen Ausgleich.”
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4. INTERESSE AN FOLGENDEN LEISTUNGEN

Bitte markiere, woran du interessiert bist (Mehrfachauswahl moglich):

[ ] Personal Training (1:1)
Arabische Heilmassage

Ganzheitliches Coaching (inkl. Erndhrung & Atemarbeit)
Intensiv-Workshop (3 oder 5 Tage)

O o0ogao

Langzeitbegleitung (ab 3 Monate)

5. GESUNDHEIT & BESONDERHEITEN

Ist gesundheitlich etwas Wichtiges zu beachten?
(z. B. Verletzungen, Schwangerschaft, chronische Beschwerden)

[] Nein
[] Ja, bitte beachten Sie:

6. ABRECHNUNG & ORGANISATION

Rechnungsadresse (falls abweichend)

Firma (wenn geschéftlich gebucht wird)

Wie hast du von Abudi erfahren?

7. DATENSCHUTZ & VERTRAULICHKEIT

Deine Angaben werden vertraulich behandelt und ausschlieBlich fiir die Terminabwicklung verwendet.

Absenden an: booking@flaretalents.com | Betreff: ,Booking Request — Nafas by Abudi“
Du erhéltst innerhalb von 48h eine Riickmeldung vom Team.
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