raum fidr gesundheit

RAUM FUR GESUNDHEIT
Fritz-Reuter-StralRe 17

70193 Stuttgart

Anmeldung*

Hiermit melde ich mich fir folgenden Kurs an:

Kursname: Kursnummer:
Name / Vorname Geburtstag

StraBe / Hausnummer Postleitzahl / Stadt
Telefon

E-Mail

*Alle personenbezogene Daten werden unter Berticksichtigung der Datenschutzverordnung erhoben.
Bitte lesen Sie hierzu die Datenschutzerklarung auf unserer Website unter:

www.rfg-stuttgart.de/datenschutz

Die Kursanmeldung erfolgt schriftlich und eigenverantwortlich.

Die Kursgebiihren werden mit der Anmeldung féallig und auf folgendes Konto tberwiesen:

BW-Bank Stuttgart
IBAN DE54 6005 0101 0002 5205 02 / BIC SOLADEST600

Die Kursplatzreservierung wird nach Zahlungseingang berlcksichtigt

Ein Rucktritt erfolgt schriftlich. Erfolgt er weniger als 14 Tage vor Kursbeginn werden die vollen
Kursgebuhren fallig, es sei denn, der Kursplatz kann durch eine andere Teilnehmerin belegt werden.
Muss der Kurs von unserer Seite aus abgesagt werden, erhalten Sie selbstverstandlich die Kursgebiihren

in voller H6he zurtick.

Datum / Unterschrift


http://www.physiotherapie-schaible.de/datenschutz

