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Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Kursreihe; Kursbeginn

Vor-, Zuname: _______________________________________________________________

Straße:_____________________________________________________________________

Wohnort:___________________________________________________________________

Emailadresse:_______________________________________________________________

Telefon  Privat:_______________________    Handy:________________________________

Arbeit:_______________________________ Krankenkasse:______________

Angaben zu Vorerkrankungen (Operationen, Wirbelsäulenerkrankungen, Unfallfolgen etc):

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Ich nehme in eigener Verantwortung an diesem Kurs teil. Bei auftretenden Beschwerden 
wende ich mich an die Kursleitung.
Eine Kursabsage nach Anmeldung entbindet mich nicht von der Zahlung des Beitrages. 
Ausnahmeregelungen werden mit der Kursleitung besprochen.

________________________________________________________
Datum, Unterschrift
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