Frankfurter StraBe 82
65520 Bad Camberg

Tel. 0 64 34 - 909 68 95 / S U er
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hysiotherapie Brende Bad Camberg

Gesundheit & Wohlbefinden

Anmeldeformular fiir Kurse

Bitte fiillen Sie das Formular vollstandig aus und Gbermitteln uns dies personlich, per Post oder Fax
(06434 / 9096897). Die mit einem Stern (*) versehenen Felder sind fiir eine Bearbeitung unbedingt
erforderlich.

Bei Rickfragen erreichen Sie uns telefonisch unter 06434 / 9096895 oder per Email unter
mail@physiotherapie-brendel.de.

Name, Vorname*:

StraRRe*:

PLZ, Wohnort*:

Email*:

Geburtstag*:

Telefon*:

Mobil*:

Krankenkasse*:

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an:

Kurs & Beginn*:

Kursgebihr*: €

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die AGB’s gelesen habe und damit einverstanden bin,
sowie das ich bei gesundheitlichen Beschwerden / Bedenken vor dem Kursbeginn Ricksprache mit
einem Arzt halte. Bei Auftreten gesundheitlicher Probleme teile ich dies dem Kursleiter sofort mit.
Die Teilnahme erfolgt in eigener Verantwortung.

=> Die Regelungen der aktuellen hessischen Coronaverordnung werden immer umgesetzt!

Datum, Ort*: Unterschrift*:

Physiotherapie Brendel Frankfurter StralRe 82, 65520 Bad Camberg Tel.: 06434 / 9096895
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