6 €st 'ﬂysiotﬂempie

F ran k E S t ers 55595 Wallhausen

Tel.: 06706 915 54 15
Fax: 06706 915 54 16
E-Mail: kurs@fitest-physiotherapie.de

Physiotherapeut ¢ Fachwirt Sozial-/Gesundheitswesen

Anmeldung Kurs

Personliche Angabe:

Name, Vorname:

Anschrift:

Tel./Fax/E-Mail:

Krankenkasse:

Unterschrift:

Ich méchte an folgendem Kurs teilnehmen (Bitte ankreuzen):

1. Autogenes Training (8 Einheiten a 60 Minuten)

D Mittwoch, 18:00 Uhr Start: 11.11.2026

2. Riickenfit — Kraft & Stabilitat (8 Einheiten & 60 Minuten)
D Dienstag, 19:15 Uhr Start: 15.09.2026

D Donnerstag, 18:00 Uhr Start: 17.09.2026

3. Riickenbalance — Mobilisation & Kraft (8 Einheiten a 60 Minuten)
D Montag, 10:30 Uhr Start: 21.09.2026

D Dienstag, 16:00 Uhr Start: 15.09.2026

4. Mobility — Dehnung & Beweglichkeit (8 Einheiten a 60 Minuten)
D Mittwoch, 09:00 Uhr Start: 16.09.2026

D Donnerstag, 19:15 Uhr Start: 17.09.2026

Die Teilnahmegebuhr betragt 120,00€ je Kurs. Die Anmeldung gilt als verbindlich, wenn
Sie den Kurs vorab bezahlt haben.
Mindestteilnehmerzahl 5.

Mainzer Volksbank Institutionskennzeichen
IBAN: DE98 5519 0000 0966 7920 12 440707162
BIC: MVBMDES55




