COVej

WELLNESS

Ihr Ort flir Bewegung, SpaBB und Vitalitdt

Anmeldeantrag

Hiermit melde ich mich bei CURES Wellness zum 8 Wochen-Seminar ,,WIR
TRAINIEREN IHR HERZ" an:

Name: Vorname:
Geb.Datum:
StraB3e: Ort:
Tel.Nr. Tel.Nr.
(privat): (mobil):
Tel.Nr.
E-Mail: (gesch.):
Ich bin Mitglied bei CURES Wellness: O ja O nein

Ich bin krankenversichert bei:

O Lastschrift:

Ich ermachtige CURES Wellness, die Kursgebihr in Hohe von O € 229,- (inkl. einer
Kaution von € 40,- fir den TGS-Schlissel und die Seminarkarte, welche bei Riickgabe
der beiden Gegenstande am Seminarende zuruck erstattet wird),

bzw. O € 129,- (CURES Wellness-Mitglied) VON meinem Konto mittels SEPA-Basis-
Lastschriftmandat einzuziehen.

Kto-Nr. , BLZ ,

Kreditinstitut

IBAN: , BIC:

O EC-Karten Zahlung:

Die Kursgebuhr in Hohe von O € 229,- (inkl. einer Kaution von € 40,- fir den TGS-
Schlissel und die Seminarkarte, welche bei Rlickgabe der beiden Gegenstande am
Seminarende zurick erstattet wird),

bzw. O € 129,- (CUREs Wellness-Mitglied) Zahle ich mit EC-Karte bei der 1. Einweisung.

Ort, Datum Unterschrift

CURES Wellness - Borsigstr. 6 - 63128 Dietzenbach
Tel. (06074) 85 111 65 - Fax. (06074) 42779 - E-Mail: info@cures.de
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