ysiofherapie

Bikenwesg 2b

79410 Badenweiler

Telefon: 07632 5554

E-Mail info@straub—physio.de

Kursanmeldung

Name, Vomame

Stra Be

Postleitzahl / Ort

Telefon / Handy.

E-Mail

Hiermit melde ich mich verbindlich fur folgenden Kurs an:

O Kurs

O Kurs

O Kurs

O Kurs

Die /A\nme|dung wird gU|tig mit Eingdng der Kursgebuhr auf dem Konto der Praxis fur Ph\/siotherdpie Barbara
Straub. Die Kontodaten werden lhnen mit der Anmddebestétigung zugeschickt

ch erklére mich damit einverstdnden, dass meine Daten zur interen Verdrbeitung, soweit dies fir
die Kursabwicuung notwendig ist, und zu Informationszwecken gespeichert werden. Eine \X/eitergdbe an

Dritte findet nicht statt.

Sollte ein Kurs dqurund ZU geringer Teilnehmerzahl nicht zustande kommen kénnen, erFo|gt eine

rechtzeitige Information.

Datum: Unterschrift;



mailto:info@straub-physio.de

