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Brief oder FAX-ANTWORT

 Ja,

□ 

 Name, Vorname:        __________________________________   
 
 Adresse:        __________________________________ 
 
        __________________________________ 
 
 Rufnummer:       __________________________________   
 
 
 eMail-Adresse:       __________________________________ 
 
 
               Datum, Unterschrift:       __________________________________ 

Kosten pro Person: 119 Euro/Monat bzw. 714,00 Euro Gesamtkosten.  

Ich wünsche:   Barzahlung □  |   Überweisung □  |   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/Projekte  erfolgt auf eigene Gefahr und alleiniges Risiko des 
Teilnehmers.  Bei gesundheitlichen Problemen während des Kurses ist sofort der 

Kursleiter/Projektleiter zu informieren. 


