Hebamme Katrin Kleiner

ANMELDEFORMULAR
fur Ruckbildungegymnagtik

\/omarﬁe ) Nachname
Straf3e

PLZ Wohnort

Telefon

Geburtedatum

Vergicherungsnummer

Krankenkagge

Krankenkaggennummer

Errechneter Geburtatermin

Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem oben genannten Kurg an und erklare mich mit den
folgendenT eilnahmebedingungen einverstanden:

o Die Anmeldung igt nur fiir die gesamte Kuredauer moglich

o Mit Abgabe deg Anmeldeformularg igt die Anmeldung verbindlich.

o Big zu drei Wochen vor Kurebeginn ksnnen Sie von [hrer Anmeldung zurticktreten.

Bitte bequeme Kleidung tragen, eine Decke und Socken mitbringen.

Ort/Datum/Untergchrift




