Bad Sebastiansweiler

Rehabilitationsklinik - Schwefelbad - Wohnen und Pflege

Bitte fullen Sie alle Daten komplett aus und senden dieses Formular an uns zuruck:

Name:

(Elternteil)

Vorname:

(Elternteil)

Stral3e:

Postleitzahl: Ort:
E-Mail-Adresse

(Informationen zum Kurs werden per Mail versendet)
Name des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes:

Bemerkungen, Winsche, Sonstiges:

Datum:

Den genauen Ablauf der Anmeldung kénnen Sie unserem
Informationsschreiben entnehmen.
Die Kursbestatigung erhalten Sie bei Bezahlung des Kurses vor Kursbeginn.

Ihre Daten werden streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte
weitergegeben.

lhr MeTraVit-Team

Anmeldung an:

therapieplanung@bad-sebastiansweiler.de

oder telefonisch tber 07473/3783-438.



