ANMELDUNG

fur individuelle MaRnahmen der primédren Prévention nach §§ 20 und 20a SGB V

NRQi Sport & Gesundheit
Alte StrafRe 101
94034 Passau

Name / Vorname: Geb.Datum:
Anschrift:

Telefon-Nr.:

Krankenkasse: Vers. Nr:

Teilnahmebedingungen:

Bitte fragen Sie vor der Kursanmeldung bei ihrer Krankenkasse nach, ob der Kurs iibernommen wird!
1. Mindestens 80 % Teilnahme an den Kursen

2. Giiltige Versicherung bei einer gesetziichen Krankenkasse

3. Bei einem Kassenwechsel wahrend des Programms ist eine neue Anmeldung auszufiillen.

4. Uberschreiten Sie Ihr Préventionsbudget bei threr Krankenkasse, fithrt dies zu Kiirzungen

lich nehme an folgendem Kurs teil: (bitte ankreuzen) |
EIHatha Yoga MO; 20:00 -21:00  Dr.Dirk Glogau vom 23.01.2012 bis 26.03.2012
DWSG DO; 08:45 - 09:45 Susanne Meves vom 19.01.2012 bis 29:03:2012
DPower Riicken DO; 17:30-18:30 Annette Heerbeck vom 19.01.2012 bis 29.03.2012
DWSG DO; 18:30 - 19:30  Annette Heerbeck  vom 19.01.2012 bis 29.03.2012

Haben Sie in diesem Jahr bereits an einem Praventionskurs teilgenommen?
O NEIN O JA

Wenn ja, an welchem? von-bis:

Haben Sie letztes Jahr an einem Praventionskurs teilgenommen?
O NEIN O JA

Wenn ja, an welchem? von-bis:

Die Kursgebiihr in H6he von 89,- EUR iiberweise ich nach Rechnungserhalit.
oder Zahlung durch Bankeinzug, siehe Einzugsermé&chtigung / Anlage

Ich méchte gerne das Studio zusitzlich wahrend der Kursdauer nutzen und buche:
Zusatzabo fiir Gerate- und Kurstraining (ohne Trainer, ohne Vibrafit ) fir 55,- EUR
Zusatzabo fur Gerate- und Kurstraining mit Trainereinweisung fiir 75,- EUR

Zusatzabo "all inclusive" fir 89,- EUR (incl. einmaliger Geréteeinweisung)

Passau, den Unterschrift



