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Praxis fur Physiotherapie und Ergotherapie

Kursanmeldung

Name: Vorname:
Anschrift :

Geb. Datum:

Krankenkasse:

Telefon: E-Mail:

Hiermit melde ich mich verbindlich fur folgenden Kurs an:
Rickenschule

Beginn:

Zwei Wochen vor Kursbeginn erhalten die Teilnehmer eine verbindliche Anmeldebestéatigung und
eine Rechnung. Die Kursgebuihr ist vollstandig vor Kursbeginn in der Praxis oder als Uberweisung
zu entrichten. Der Kurs kann kurzfristig, insbesondere bei ungenltigender Beteiligung abgesagt
werden. Bereits entrichtete Gebuhren werden dann erstattet.

Datum: Unterschrift:
PAR Strausberg Telefon: 03341/ 3564714 Bankverbindung:
Praxis fur Physiotherapie und Ergotherapie info@par-strausberg.de Berliner Sparkasse
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