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Fachseminar

Anmeldeformular

€

Kursbezeichnung

Kursgebuhr

Kursort

Personliche Daten - bitte in Blockschrift ausfiillen:

Kursdatum

Name

Vorname

Geb. Datum

Stralte

PLZ

Ort

Bundesland

Berufsbezeichnung(en)

Mobil-Telefon E-Mail- Adresse

Rechnungsadresse - nur ausfiillen wenn die Rechnungsadresse von der Teilnehmeradresse abweicht-
Bitte in Blockschrift ausfllen:

Praxis/Firma

Ansprechpartner

E-Mail-Adresse des Rechnungsempfangers

Stralle

PLZ

Ort

Datenschutzerkldrung: Meine Daten sind streng vertraulich zu behandeln und durfen nicht

an Dritte weitergegeben werden. Lediglich das Institut fir

physikalische Therapie - Physio - Qi darf diese Daten fiir Verwaltungsangelegenheiten benutzen

oder mich zu informieren, wenn ein neues Kursprogramm verfigbar ist.

Hinweis: Nach Absendung Ihrer Anmeldung geben Sie uns bitte 2-3 Werktage Zeit Ihre Anmeldung

zu bearbeiten. Sie erhalten dann eine Terminbestatigung
von uns.

Die allgemeinen Geschiftsbedingungen des Institutes fiir physikalische Therapie - Physio - Qi

habe ich zur Kenntnis genommen und anerkannt.

Datum

Inh. F. Litzenberg

Unterschrift
Postanschirift: Volksbank Softrum
Neuer Weg 3 Konto Nr. 81503901
27367 Softrum BLZ 291 656 81

BIC: GENODEF1SUM

Telefon (04293) 1781
Telefax (04264) 370246

IBAN: DE 82291656810081503901

www.physio-gi.de
info@physio-qgi.de
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