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Anmeldung zum Kurs ,,ICH nehme ab“ von 11.1. — 25.4.2024
(Praventionsprogramm nach §20 SGB V)

Hiermit melde ich mich verbindlich an:
Name:

Anschrift:

Telefon:

Email:

Kursgebuhr:

12 Kurseinheiten a 90min. 379€
incl. Material

Ich erklare mich mit der oben genannten Geuhr einverstanden und werde die anfallenden
Kosten nach Rechnungsstellung begleichen.

Datenschutz nach DSGVO

Ich verwende die erhobenen Daten ausschlie3lich zur Unterstutzung der Beratung. Die
Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit Einwilligung.
Die personenbezogenen Daten werden spatenstens nach 10 Jahren geloscht.

Datum, Unterschrift:

Zuschusse der Krankenkasse kdnnen nach erfolgreicher Teilnahme (80% Anwesenheit)
beantragt werden.
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