
 
 

Liebe(r) Teilnehmer/in, 

 

Wir freuen uns, dass Sie bei unserem Präventionskurs mitmachen. 

Um eine genaue Planungssicherheit der Kursplätze zu haben, bitten wir Sie, sich verbindlich 

anzumelden. Wir können nur eine bestimmte Anzahl an Plätzen vergeben. 

Die verbindliche Anmeldung geschieht über die Bezahlung des Kurses. Nach Ihrer Anmeldung 

erhalten Sie eine Rechnung von uns. Diese muss dann bis spätestens 14 Tage nach Erhalt beglichen 

werden. Andernfalls berechnen wir einen zusätzlichen Verwaltungsaufwand von 10 Euro.  

Nach der letzten Kurseinheit erhalten Sie eine Teilnahmebestätigung von uns. Diese können Sie dann 

bei der Krankenkasse einreichen und erhalten bis zu 2 mal im Jahr einen Teil der Gebühren zurück.  

Bitte klären Sie eine mögliche Bezuschussung selbst mit Ihrer Krankenkasse ab. 

Die Kursgebühr können Sie auf unten angegebenes Konto überweisen.  (Verwendungszweck: 

Rechnungsnummer und den eigenen Namen angeben). Bitte füllen Sie den unteren Abschnitt aus. 

Diesen bitte bis zum 3. Kurstreffen dem Kursleiter abgeben.  

Wir danken für Ihr Verständnis, Ihre Mitarbeit und wünschen Ihnen viel Spaß beim Kurs.  

 

IBAN: DE 1069 4500 6502 4600 2117 

Physiotherapie/manuelle Osteopathische Therapie, Thomas Scheer-Agostini, 

Hauptstraße9/Finkenweg2, 78176 Blumberg, 07702/41 0 81, www.t-sa.biz 

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

Name des Kurses, Kursnummer und  

Kursbeginn:………………………………………………………………………………………………………. 

Allgemeine Daten zu ihrer Person: 

 

Name, Vorname:…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Geb. Datum:……………………………………………………………………....................................................................... 

Anschrift:…………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Telefon:……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Körperliche Besonderheiten ( z.B.Asthma):……………………………………………………………………………………….... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(Ja/Nein die Praxis darf (keine) Werbung über Kurs-und Praxisangebote zusenden)bitte ankreuzen. 

Unterschrift:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


