co-physio
Praventionskurs nach §20 SGB V

Kursdaten

Kursname: FokusFul’: Koordination fur starke FuRe — Onlineseminar zur
Pravention von FuRbeschwerden
Kurs-ID: KU-BE-3JWEG2

Startdatum:

Kursgebuhr: 129,00 €

Kontaktdaten (bitte vollstandig ausfiillen)

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Stralke, PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Krankenkasse:

Hiermit melde ich mich verbindlich zu oben genanntem Praventionsangebot an. Das
Informationsblatt mit den Teilnahmebedingungen und die Allgemeinen
Geschaftsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erklare mich damit
einverstanden. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass keine gesundheitlichen

Bedenken bestehen.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmerin

co-physio — Carlotta Ostmann-Schaal | Luxemburger Str. 220, 50937 Koln
info@co-physio.de | +49 172 1034091 | www.co-physio.de
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