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Anmeldung: □  Ja, ich möchte mich Präventionskurs Nordic Walking verbindlich 

anmelden. Kosten: 98 € / Pers. 

              

Name      Vorname 

              

Strasse     PLZ  Ort 

              

Telefon     Geburtsdatum 

              

Krankenkasse              E -Mail 

 Nordic Walking Präventionskurs - Kraft-Ausdauertraining in der Natur  

 

Ich wünsche  
 

Barzahlung              □   Betrag    € erhalten am      Unterschrift     

Lastschriftverfahren  □  Betrag    €    
 

              
Kontoinhaber/-in      Kreditinstitut 
 

              
Bankleitzahl       Kontonummer 
 
Hiermit ermächtige ich widerruflich die medvita GmbH,        
den/die fälligen Rechnungsbetrag/beträge zu Lasten  
des o.g. Kontos einzuziehen.                                                           Datum / Unterschrift 

 

Die Teilnahme an unseren Kursen erfolgt auf eigene Gefahr und alleiniges Risiko des Teilnehmers.   
Bei gesundheitlichen Problemen während des Kurses ist sofort der Kursleiter zu informieren. 

Einfach per Fax an (0641) 96 96 97-1 

mailto:info@medvita.de
http://www.medvita.de/

