Abteilung Reha-Fitness und Gesundheit

Anmeldeformular

Kurstitel :

Kursbeginn :

Name, Vorname :

Strasse, Wohnort :

Tel. privat :
Tel. berufl. :

E-Mail :
Fax :

SCI - Mitglied: Ja( ) Nein ( )

Kursgebuhr :

Datum :

Unterschrift :

Die Kursgebiihren werden in der 1. Ubungsstunde bar eingezogen .
Die Platze werden in der Reihenfolge der eingehenden Anmeldungen vergeben.

Anmeldeformular abgeben bei :

Kim und Ursula Schéafer
Uhlandstrasse 34 74360 lisfeld




