y Manue/a g 4
Anmeldung
Praxis fiir Physiotherapie
Kohlenstrasse 2 -)éT Kammerba'c)h Yo g a

37242 Bad Sooden-Allendorf
Tel. (05652) 91 84 94
physiotherapie-propf@gmx.de

Kurs 1 Mo. [ ] Di. X Mi. [ ] Do. L] Fr.
Uhrzeit ljl.go_l

Name \ \

Vorname \ \

Strasse \ \

PLZ - Wohnort | || |

Telefon \ Geburtsdatum | . .

Krankenkasse |

Eine Abmeldung kann bis spatestens 2 Wochen vor Kursbeginn erfolgen.
Bei spaterer Abmeldung versuchen wir fir Sie eine|n Ersatzpartner|in zu finden.
Kann kein Ersatz gefunden werden, missen wir Ihnen die Kursgebihr in Rechnung stellen.

[] Ich Gberweise die Kursgebiihr in Hohe von 108 EUR bis spatestens 14 Tage nach Kursbeginn
auf das Konto IBAN DE 9552 2500 3000 0004 3844 bei der Sparkasse Werra-Meissner.

[] Hiermit erteile ich der Praxis fiir Physiotherapie Propf die Einzugsermachtigung der Kursgebiihr
in Hohe von 108 EUR.

Kontoinhaber |

IBAN DE | I I I

Bank \ \

Unsere Glaubiger-ID lautet DE 172Z2Z00000701070. Ihre Kundenreferenz-ID besteht aus Ihrem Nachnamen.
Der Betrag wird mit Kursbeginn fallig und innerhalb von 14 Tagen Ihrem Konto belastet.

Datum n n Unterschrift

Uberweisung Kursgebiihr

Betrag: 108 EUR
= f . Konto: IBAN DE 9552 2500 3000 0004 3844
Praxis fiir Physiotherapie Bank: Sparkasse Werra-Meissner




