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Anmeldeformular
Name: Geburtsdatum:
Anschrift: Krankenkasse:
Telefon: Email:

o
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Kurs , Sanftes Riickentraining” im Therapiezentrum (P

an.

Mir ist bekannt, dass die Kursgebiihr in Hohe von 95,00 Euro spatestens bis zum Kursbeginn zu

entrichten ist. Andernfalls bin ich von der Teilnahme am Kurs ausgeschlossen.

Ich entscheide mich fiir den
0 Vormittagskurs (jeden Freitag um 10:30 Uhr/ Beginn ist der
10.10.2008)
(o] Abendkurs (jeden Mittwoch um 18:00 Uhr / Beginn ist

der 08.10.2008)

(zutreffendes bitte ankreuzen)

Ort, Datum Unterschrift der Teilnehmerin/ des Teilnehmers



