Physiotherapie
Somnenschein

August-Bebel-StraRe 37, 15517 Fiirstenwalde
Telefon 03361 / 37 51 450

Kurs-Anmeldung
Anmeldeformular bitte ausfillen und abgeben, per Post, Mail oder Fax an 03361 / 37 51 455 senden!

Keine Verordnung vom Arzt oder Genehmigung durch Ihre Krankenkasse erforderlich!

Ich melde mich verbindlich zu folgendem Kurs an:

Name Vorname

StralRe

PLZ Ort:

Geburtsdatum Krankenkasse

Telefon, privat/dienstl. Mobiltelefon

Kurs:

Datum./ Uhrzeit:

Gebiihr:

Die Kursgebiihren sind spatestens zu Kursbeginn zu entrichten und kénnen auch per Uberweisung bezahlt werden.

Die Kursteilnehmerin / der Kursteilnehmer bestéatigt, dass derzeit aus gesundheitlicher Sicht keine Bedenken gegen eine
Kursteilnahme bestehen. Sollten Sie unsicher sein, halten Sie bitte Riicksprache mit lhrem Hausarzt. Bei kdrperlichen
Beschwerden vor oder wahrend des Kurses informieren Sie bitte die Kursleitung.

Bitte bringen Sie zu jeder Sportstunde bequeme Kleidung, Turnschuhe mit heller Sohle und ein Handtuch mit.

Eine Absage muss spatestens 14 Tage vor Kursbeginn erfolgen, ansonsten wird die vollstandige Kursgebdihr fallig.

Datum Unterschrift

Viel Spaf3 und Freude bei unseren Kursen winscht lhnen lhre
Physiotherapie Savwnaein

Auf die Physiotherapie Sonnenschein bin ich aufmerksam geworden durch:

O Flyer O Empfehlung O Internet O Zeitschrift O Andere

Physiotherapie Sonnenschein

Geschaftsfliihrung Susanne Warnke

Bankverbindung Blz Konto BIC

Apotheker- und Arztebank IBAN DE35 300 606 01 000 7655738 DAAEDEDDXXX
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