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Turnverein von 1903 Volmarstein e. V. | Postfach 59 | 58286 Wetter (Ruhr)

Anmeldung  zum Präventionskurs Faszien in Bewegung 

Mit der L&B Bewegungstherapeutin Andrea Pape

Hiermit melde ich mich

Name:*      ………………………………………………………………………………...

geb. am:*   …………..…………………………………………………………………….

Anschrift:*  …………………………………………..…………………………………….

Tel./Mobil:*……..………………………………………………………………………….

E-Mail:*     ………………………………………….……………………………………..

verbindlich zum o.g. Kurs an.

Für die Kursteilnahme muss eine vorherige Anmeldung erfolgen. 
Der Betrag ist innerhalb von zwei Wochen auf das u.a. Konto zu überweisen. Eine 
Rückerstattung ist nicht möglich. 

Die Kursgebühr beträgt €120,-- 

Die Kurs beinhaltet 10 Einheiten, den genauen Zeitraum entnehmen Sie bitte der 
Bestätigung von Frau Pape. 
Der Kurs ist nach § 20 SGB V zertifiziert. Die Höhe der Erstattung ist durch die 
Krankenkasse individuell geregelt. 
Eine Teilnahmebestätigung für die Krankenkasse wird erst ab 8 Teilnahmen 
ausgestellt. 

Der Kurs findet im Familienzentrum Kinderarche, Grundschötteler Str. 48-50, 58300 
Wetter statt. 

Die Datenschutzerklärung des TV habe ich zur Kenntnis genommen. Die Unterlagen 
können auf der Homepage www.tv-volmarstein.de heruntergeladen werden. 

Die Voraussetzungen und Angaben werden vom Antragsteller mit seiner Unterschrift 
bestätigt. 

…………………………………………………………………….
(Datum und Unterschrift)

*) Pflichtfelder
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