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Gesundheitsférderung

Anmeldung zur Adipositas-Therapie

O Ernahrungstherapie 0 Bewegungstherapie (gewtinschte Therapie bitte ankreuzen)

Name:
Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:
Hiermit erklare ich, dass ich verbindlich am Adipositas-Programm teilnehme und die Kosten in
voller H6he ubernehme.
Sollte ich einen Gesprachstermin fir die Erndhrungsberatung oder das Bewegungsprogramm
nicht wahrnehmen kdnnen, sage ich diesen spétestens 24 Stunden vorher ab. Anderenfalls wird

dieser zusatzlich in Rechnung gestellt.

Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift

Zahlung

O Ich zahle die Rechnung nach Erhalt innerhalb 10 Tagen in voller Hohe gemaf
vereinbartem Zahlungsziel.

O Ich nutze die Mdglichkeit einer Zahlung auf 3 Raten, welche jeweils zum Monatsende
verbindlich zu zahlen sind. Den genauen Zahlungsplan erhalten Sie mit der Rechnung.

Ort/Datum Unterschrift
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