Anmeldung HnISlng

Préaventionssport & Gruppentherapie Gesundheitszentrum am Wiehengebirge

Teilnehmer

Vorname Name

Geb. Datum Strasse

PLZ Ort

Telefon email

Kursbezeichnung Beginn (1. Termin)

Kursleiter Ende (letzter Termin)

Uhrzeit des Termins Anzahl der Kurstermine

Die Bezahlung erfolgt fiir den

Gesamtpreis fir alle Termine € SiEsRImEE (LIS, UEBREmeld von
der tatsachlichen Anwesenheit des

Kursteilnehmers. Die Anmeldung
ist nicht Ubertragbar.

Der Betrag wird zu Beginn des Kurses eingezogen.

Lastschrift-Einzugserméchtigung

Hiermit ermachtige ich die HolsingVital GmbH widerruflich die von mir zu entrichtenden
Zahlungen fir den oben genannten Kurs zu Lasten meines u.g. Girokontos durch
Lastschrift einzuziehen.

Meine Bankverbindung:

Name des Kontoinhabers

Adresse des Kontoinhabers

Konto-Nummer BLZ

Name der Bank

Ort Datum

Unterschrift




