
                            Anmeldung  

 
 

zum Kurs    _____________________________________________________     am        ____________________ 

 

 

Name_____________________   Vorname   ___________________________  Geb. am ____________________ 

 

 

Ort     ____________________    Straße        ___________________________   Telefon _____________________ 

 

 

Die Kursgebühr  beträgt  96,00 €  und ist spätesten am ersten  Kursabend zu zahlen.   
Die Teilnahmebedingungen sind bindende Grundlage für die Durchführung des Kurses, 

was der Teilnehmer durch seine /ihre Unterschrift anerkennt. 

 

 
 

Datum___________________           Unterschrift_________________________ 

 

 

 

 
                 12 x 60 min.   96,00 €  (bezuschusst von der Krankenkasse bis 80 %)     

 

 

 
 

 

Tel/Fax: (05682)733298 

eMail: Michel-Borken@gmx.net 
 Raiffeisenbank eG Borken 

BLZ   52061303 Kto-Nr. 94226 

IBAN DE 73520613030000094226 

BIC     GENODEF1BOR 

 


