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Vor-Anmeldung
Fiir den Kurs der PrdventionsmaBhahme nach § 20 Abs. 1 SGB V

Pilates Beginner

Vor- und
Nachname

Adresse

E-Mail

-----------------------------------------------------------------------------------------

Telefon

Krankenkasse

Geb. Datum

-----------------------------------------------------------------------------------------

Der Kurs findet statt im WeiBen Kreuz in Ahnatal-Heckershausen. .
Ein genaues Datum und Uhrzeit werden noch bekannt gegeben.
Der Kurs umfasst 10 Treffena” 75 Minuten.

Die Kursgebiihr betrdgt 100,00 € und ist zu Beginn in bar zu entrichten.

Am Ende des Kurses erhalten Sie eine Teilnahmebescheinigung (und den Stempel
in Thr Bonusheft), die Sie bei regelmdBiger Anwesenheit im Rahmen der
PrdventionsmaBnahmen bei Threr Krankenkasse einreichen konnen.

Abmeldungen miissen schriftlich mindestens 7 Tage vor Kursbeginn bei mir
eingehen. Sollte das nicht der Fall sein, ist die gesamte Kursgebiihr zu
entrichten! Selbstverschuldete Fehlzeiten konnen nicht nachgeholt oder
riickvergiitet werden.

Bei zu geringer Teilnehmerzahl (< 5 Pers.) behalte ich mir vor, den Kurs
abzusagen oder, nach Absprache, auf einen spateren Zeitpunkt zu verlegen.

Bitte bequeme Kleidung tragen und evtl. ein zweites Paarmitbringen.

Datum Unterschrift Teilnehmer

korperlich!, Andrea Schade, WeiRes-Kreuz-Str. 3, 34292 Ahnatal, Tel. 0561-2020620, Fax
0561 2020621, www.koerperlich-physio.de, , andreaschade@koerperlich-physio.de



