
Ich möchte mich verbindlich für folgenden Kurs
anmelden:

Name / geb. am:

Straße:

PLZ/Ort:

Telefonnummer:

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass mir bei
kurzfristiger Absage die Kursgebühr wie folgt in Rechnung

gestellt wird:
bis 14 Tage vor Kursbeginn 20 % 
bis 7 Tage vor Kursbeginn 50 %

7 bis 0 Tage vor Kursbeginn 100 %
Falls mein Platz weiter vergeben werden kann, entfällt

der Honorarausfall!

Datum und Unterschrift:

Physiotherapie & Osteopathie Bauer & Schaible
Gaustadter Hauptstr. 109

96049 Bamberg 


