
Anmeldung zum Präventionskurs 
 

 

 
Gesund und leistungsfähig mit Genuss 

 
 

Hiermit melde ich mich für diesen Kurs (Kursgebühr 120 €, Starttermin                    ) verbindlich an. 
 
 
Name, Vorname: 
  
Straße, Hausnummer: 
  
Postleitzahl, Ort: 
  
Telefonnummer:  
 
*E-Mail: 
 
*Fax:  
 
*Krankenkasse:  
 
*Ich möchte eine Preisermäßigung beantragen. 
 
      Ja (Frühbucherrabatt oder Vorlage eines Nachweises über ein Nettoeinkommen unter 800 €) 
 
      Nein 
 
*freiwillige Angabe 

 
 
 
Ort:                                     Datum:                          Unterschrift: ........................................................ 
 
(Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mir die AGB von esz/Ernährungsberatung & -therapie bekannt sind, und   
 erkenne diese an.) 
 
 


	termin: 
	name: 
	straße, nr: 
	: 

	plz, ort: 
	telefon: 
	mail: 
	fax: 
	kk: 
	auswahl: 
	ort: 
	datum: 


