Uwe iJanning
PHYSIOTHERAPIE

Anmeldeformular

Uwe Janning
Physiotherapie
Bergfried 17

21720 Guderhandviertel

Anmeldung

Name: Vorname:
StraRe: PLZ, Ort:
Geb.dat.: Krankenkasse:
Telefon: E-Mail:

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Kurse an:

Kursthema:
Kursort:
Kurstermin:

Ort, Datum: Unterschrift:

Vier Wochen vor Kursbeginn erhalten die Teilnehmer eine verbindliche
Anmeldebestatigung und eine Rechnung.

Der Teilnehmer zahlt die Kursgebuhr vollstandig nach Erhalt der Rechnung bis
14 Tage vor Kursbeginn.

Der Kurs kann kurzfristig, insbesondere bei ungentigender Beteiligung abgesagt
werden. Bereits entrichtete Geblhren werden erstattet.

Uwe Janning Telefon: 04121 / 8139695 Bankverbindung: St.Nr. 43/120/13682
Physiotherapie Fax: 04142 / 8139696 Sparkasse Stade-Altes Land
Bergfried 17 info@physiotherapie-janning.de Konto-Nr.: 1210123087 IBAN: DE47 2415 1005 1210 1230 87
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