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Anmeldung

1. Anmeldebedingungen:

Dies ist Ihre verbindliche Anledung zu einem Kurs im Therapiehaus Westerbeck. lhre
Anmeldung bestatigen wir auf der Rechnung, die Sie von uns erhalten. Die Gebuhren
sind vor Kursbeginn in voller Hohe zu entrichten. Abmeldungen sind bis 14 Tage vor
Kursbeginn moglich. Die Kursgeblhr kann bis dahin erstattet werden. Anschlie3end
sind Erstattungen z.B. bei Nichterscheinen oder vorzeitigem Abbruch, auch anteilig
nicht mehr moglich. Die Kurse finden statt, wenn eine Mindestteilnehmerzahl erreicht

ist.

2. lhre Kurs- und Kontaktdaten

Bitte geben Sie nachfolgend den Kurstitel und die Kontaktdaten an.

Kursname

Beginn: . . (TT.MM.JJJJ)

Nachname, Vorname:

Stralle:

PLZ; Ort:

Telefon (fur Ruckfragen):

E-Mail:

Ich habe die Anmeldebedingungen gelesen:

Unterschrift:




3. Anmeldung absenden

Bitte senden Sie uns das ausgefiillte Formular per Post, E-Mail oder Fax zu bzw.
geben Sie uns Ihre Kontaktdaten telefonisch durch und bringen das Anmeldeformular
zu Kursbeginn mit.

Kursort:

Therapiehaus Westerbeck
Alte Breite 18, 32257 Biinde
Telefon: 05223/ 6873243
Fax: 05223/ 4912700

E-Mail: info@praxis-westerbeck.de

4. Wichtige Informationen zur Erstattung durch die gesetzlichen Kassen

Die Teilnahmegebihren beinhalten die Kosten fir das Kursangebot inklusive aller
Kursmaterialien. Die Kursprogramme ( Fit durch die Woche, Beckenbodentraining,
Stressmanagement, Autogenes Training) entsprechen dem ,Leitfaden Pravention der
Spitzenverbande der Krankenkassen“ nach §20 Abs.1 SGB V. Daher ist eine
anteilige Erstattung der Teilnahmegebihren von bis zu 80% fir gesetzlich
Krankenversicherte mdglich. Die Hohe lhrer Eigenanteile ist abhéngig von der
jeweiligen Krankenkasse. Die Teilnahme an den Kursen unterliegt der eigenen

Verantwortung.
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