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Lebensqualitat Alter t

e Gesundheit gewegung §
Yoga  physiotherapie®

| Gymnastik de Winter & Kruse

Phym

Pravention

\ de Winter & Kruse
\..____

Anmeldeformular Geratetraining

Teilnehmerdaten:

Name: Vorname: Geb.-dat.:
PLZ, Ort : StraBe, Nr. :

Tel-. Nr.: Email*;

Hinweis:

Mit der Anmeldung zum Gerdatetraining kdnnen Sie unsere Geréte des Milon-Kraft-Ausdauer-
Zirkel benutzen, sowie die Zusatzgerate.

] Ja, ich stimme dem Angebot Gerdtetraining mit einem Beitrag 27,50€ pro
Monat zu. Der Betrag darf monatlich von meinem Konto abgebucht werden.

Sepa-Basis-Lastschriftmandat
Zahlungsempfdnger:

Name: Praxis fUr Physiotherapie de Winter und Kruse GbR
Glaubiger-ID: DE8322200001795012

Ich / Wir ermd@chtige/n die ,,Praxis fUr Physiotherapie de Winter und Kruse GbR* auf
mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt Lahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber

Kontoinhaber/ Zahlungspflichtiger:

(Vorname, Name)

Kreditinstitut: BIC:

BAN:

Ort, Datum: Unterschrift:

* Die Angabe der Email ist freiwillig. Tv.1
Tel.: 02064 / 18 528 www.dewinter-kruse.de kontakt@dewinter-kruse.de



http://www.dewinter-kruse.de/
mailto:kontakt@dewinter-kruse.de

