
Unsere Standorte:

MBPHYSIO
Physiotherapie
Alte Papierfabrik
Friedrich-Ebert-Str. 128 b

42117 Wuppertal

Fon: 0202 - 820 90 95

Fax: 0202 - 667 94 55

e - mail: info@mbphysio.de

Öffnungszeiten

Mo - Fr 8:00 - 20:00

Bürozeiten

Mo - Fr 8:00 - 17:00

MBPHYSIO
Physiotherapie
in Cronenberg
Hauptstr. 97

42349 Wuppertal

Fon: 0202 - 515 59 496

Fax: 0202 - 693 88 980

e - mail: info@mbphysio.de

Öffnungszeiten

Mo - Fr 8:00 - 20:00

Bürozeiten

Mo - Fr 8:00 - 17:00

Internet: www.mbphysio.de

Stadtsparkasse Wuppertal

Bankleitzahl

330 500 00

Konto

272682

IBAN

DE90330500000000272682

BIC

WUPSDE33XXX

Finanzamt Wuppertal

Steueridenfikationsnummer

132/5039/1726

MBMED
Alexander Brosge & Wilfried Mießner GbR
Friedrich-Ebert-Strasse 128 b
42117 Wuppertal

Verbindliche Kursanmeldung

Kursname ___________________________________________

Kurstag und Uhrzeit ___________________________________________

Name ___________________________________________

Vorname ___________________________________________

Strasse ___________________________________________

Plz, Ort ___________________________________________

Geb.datum ___________________________________________

Telefon ___________________________________________

Krankenkasse ___________________________________________

Kursgebühr ___________ €

Die ausgefüllte Anmeldung bitte an unseren Standorten in Cronenberg oder Elberfeld
abgeben oder per Post, Fax oder Email zusenden. Die Kursgebühr wird mit der Anmeldung
vor Kursbeginn fällig und kann in bar, per Lastschrift oder Überweisung gezahlt werden.

Ein Rücktritt vom Kurs ist nur aus wichtigem Grund möglich.

Bei Rücktritt werden die Kursgebühren zurückerstattet, sofern wir Ihren Platz anderweitig
vergeben können.

Sollte der Kurs nicht zustande kommen, erhalten Sie darüber eine Mitteilung und die bereits
gezahlte Gebühr wird Ihnen zurückerstattet oder auf Wunsch mit einem anderen Kurs
verrechnet.

Haftungsausschluss:

Ich erkläre mit meiner Anmeldung und Unterschrift zu diesem Kurs, das keine 
ärztlichen Bedenken oder Vorbehalte gegen eine Teilnahme an diesem Kurs bestehen und
ich andernfalls diese dem Veranstalter mitteile.

Die Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und erkläre mich damit einverstanden.

Ort, Datum _______________________ Unterschrift ________________________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Lastschrifteinzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die MBMED, die fällige Kursgebühr von meinem Konto einzuziehen.

Kontonummer ________________________ BLZ ________________________

Banknahme ________________________

Ort, Datum ________________________ Unterschrift ________________________


