=™ (FO Kliniken Rhein-Berg

Vinzenz Pallotti Hospital Bensberg

ZERTIFIZIERTE
GEBURTSKLINIK

Elternschule am VPH

AcGB, Abteilung Elternschule
Vinzenz-Pallotti-Str. 20

51429 Bergisch Gladbach — Bensberg

Telefon: 02204 — 41 6560 Birozeiten:
Telefax: 02204 — 41 6563 Mo.: 15:00 — 17:00 Uhr
E-Mail: elternschule@vph-bensberg.de  Di. — Fr.: 09:00 — 11:00 Uhr

Anmeldeformular fir Ruckbildungsgymnastik

Kursbezeichnung:

Kursstart:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Geb.-Datum des Kindes:

Krankenkasse:

Krankenkassen-Nr.:

Versicherten-Nr.:

L1 Bitte informieren Sie mich zukinftig per E-Mail Uber Ihre Angebote.

Teilnahmebedingungen:

Ruckbildungsgymnastikkurse kdnnen bei gesetzlich versicherten Frauen direkt mit der jeweiligen
Krankenkasse abgerechnet werden. Privat versicherte Kursteilnehmerinnen erhalten eine Rechnung
gemal der Privatgeblihrenverordnung fir Hebammen. Versaumte Kurseinheiten werden nicht von der
Krankenkasse erstattet. Diese miissen wir lhnen privat in Rechnung stellen

Rucktritt: Bis zu 14 Tage vor Kursbeginn kann die Anmeldung kostenfrei zuriickgenommen werden.
Danach berechnen wir die volle Kursgebdihr.

Hiermit melde ich mich verbindlich an und akzeptiere die Teilnahmebedingungen

Ort, Datum

Unterschrift

© Gemeinnutzige Gesellschaft der Franziskanerinnen zu Olpe mbH
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