J PHYSIOTHERAPIE( ]

arama

Anmeldeformular

Kontaktdaten (bitte vollstandig ausfillen)

Name:

Vorname:

Stralle / Hausnr.:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Kursdaten

Kursname: Osteoletic

Veranstaltungsort: Physiotherapie Jarama, Oldesloerstrale 47, 22457 Hamburg-Schnelsen

Start: Ab 21.Januar 2025 jeweils dienstags von 18:30 Uhr — 19:30 Uhr

Dauer: 10 Einheiten a 60min.

Zielgruppen: 18-49 / 50-69/ ab 70 Jahre

Kursgebiihr: 200,00 € (Férderung des Kurses durch die Krankenkassen nach §20 Abs1 SGB:; fiir die
genauen Konditionen der Ubernahme erkundigen Sie sich bitte bei Ihrer Krankenkasse)

Kursleitung: Katrin Gieseke (Physiotherapeutin)

Mitzubringen: sportliche/ bequeme Kleidung, Gymnastikmatte

Hiermit melde ich mich verbindlich zu der oben genannten Veranstaltung an. Die Teilnahmebedingungen habe

ich akzeptiert.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/ In
ol :
Physiotherapie Jarama Tel.: 04101/ 858 2600 Inhaber: Timo Jarama VR Bank in Holstein eG

E SiintelstraRe 76 Fax: 04101/ 858 3021 St.-Nr.: 031/036/61402 BIC: GENODEF1PIN
. ® 25462 Rellingen Web: physiotherapie-jarama.de IK Nr.: 440110639 IBAN: DE85 2219 1405 0051 4770 00




