
Eine Einrichtung des Krankenhauses Waldfriede

KURSANMELDUNG

Hiermit möchte ich mich verbindlich für folgende(n) Kurs(e) anmelden:

kurs-nr. termine name des kurses preis

Hiermit möchte ich mich verbindlich für folgende Dauergruppe(n) anmelden:

name der dauergruppe termin preis

Die Geschäftsbedingungen des PrimaVita (siehe Rückseite) habe ich gelesen und akzeptiert.

Persönliche Angaben für die Anmeldung zu Ihrem Wunschkurs:

name und vorname

anschrift

telefon e-mail

datum und unterschrift

Nach Erhalt der Anmeldebestätigung des PrimaVita überweise ich die Kursgebühr auf das
darin angegebene Konto.

Argentinische Allee 40
14163 Berlin-Zehlendorf
Telefon (030) 81 810-301
Telefax (030) 81 810-307
E-Mail info@primavita-berlin.de
www.primavita-berlin.de

Information und Kursanmeldung
Stephanie Krähenbrink, Daniela Tex
Mo–Do: 8:30–12:00 und 13:00–18:30 Uhr
Fr: 8:30–12:00 und 13:00–14:30 Uhr

Gesundheitszentrum PrimaVita
am Krankenhaus Waldfriede
Argentinische Allee 40
14163 Berlin-Zehlendorf

oder per Fax: (030) 81 810-307
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