
Kursanmeldung 

hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Kurs an: 

KURS ID:___________________________________ 

Name       Vorname 

Geburtsdatum     Versicherten-Nr 

Straße und Nr.      PLZ und Ort: 

Telefonnummer     E-Mail 

Haben Sie 2019 schon einen Präventionskurs Ihrer Krankenkasse eingereicht?   

Wenn ja, welchen? 

Ich habe die Zahlungs- sowie die Datenschutzbestimmungen für die Kurse der Praxis 

Herzenskinder, Lauf an der Pegnitz gelesen und erkläre mich hiermit einverstanden.  

__________________________ _________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift (Teilnehmer)


