Ph\/SiO = PO?I’lt Anmeldung Kurse

Name / Vorname: Krankenkasse:
StrafRe / Hausnr.: PLZ / Ort:
Telefonnummer: Email:

Email bitte unbedingt angeben zur Zusendung der Teilnahmebestatigung!!

Ich wahle folgenden Praventionskurs aus:
(siehe ,Kursgebiihren” in den Anmelde- und Zahlungsbedingungen)

[] Ruckenfit (120 € / 8 Einheiten)
|:| Faszientraining (120 € / 8 Einheiten)
|:| Seniorensport (120 € / 8 Einheiten)

|:| Nordic Walking (120€ / 8 Einheiten) Nur in der Saison!!

I:l Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Veranstaltungen an.
Die Anmeldebedingungen habe ich gelesen und erkenne diese an. (bitte ankreuzen)

Kurs 1: Kurs 2:

Kursbeginn: Kursbeginn:

Zahlungsmaoglichkeiten: (bitte zutreffendes auswihlen)
|:| EC-Karte /Bar
|:| Rechnung vor Kursbeginn (5,00€ Bearbeitungsgebiihr, sieche AGB’s)

[] Lastschrifteinzug



I:l Mit der Abbuchung des Entgeltes zum Kursbeginn fiir die genannte Veranstaltung per
SEPA - Lastschrift bin ich einverstanden. (bitte ankreuzen)

Physio — Point, Anja Spack, Hauptstr 57, 77694 Kehl
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE09ZZ700002243126

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: wird nach erfolgter Anmeldung per Mail mitgeteilt

Ich ermachtige den Physio — Point einmalig eine Zahlung von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Physio — Point auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname:

Stralle: Hausnummer:
Postleitzahl: Ort:

IBAN:

BIC:

Ort: Datum:

Unterschrift:
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