Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Fortbildungsbausteinen an
(bitte ankreuzen):
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Die Fortbildungsgebuhr betragt insgesamt € ...........................

N1 AT TY 40T 8 0 = 11 1
(bitte in Druckbuchstaben)

Mobilitatsklasse / Amputationshohe: ...,

() lch moéchte das Einfihrungspaket Spiegeltherapie buchen.
Bitte kontaktieren Sie mich zwecks Terminabsprache!

() Ich interessiere mich fur den Nordic Walking-Kurs, bitte informieren Sie mich,
sobald die Daten fur den Kurs feststehen.

Datum, Unterschrift



