» RUCKEN-
ZIRKEL

medizinisches Riicken-
training am Gerat zur
Erganzung des
REHA-Sports




ANMELDUNG ZUM RUCKENZIRKEL

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strafle

PLZ, Ort

Tel. E-Mail

Ich wahle: |:| Standard 120€ |:| Premium 179€

REHA-Sport: [ ]Orthopadie [ ]Herz [ ]Lunge
(zutreffendes bitte ankreuzen)

SEPA Lastschrift Mandat

Hiermit erméachtige ich me-sport e.V. einmalig den angekreuzten Betrag von meinem
u.g. Konto per SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von me-sport e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzuldsen.

D|E - - - - -
IBAN

BIC

Name und Vorname Kontoinhaber

Wunschtermin zum Start des Programms

Datum, Unterschrift



