Das Eichenhauschen

Zentrum rund um’s Frau- und Elternsein

Anmeldung é i

' Bitte erst nach telefonischer Anmeldung, innerhalb von 2 Wochen an die
B angegebene Postadresse schicken.

Zur Verrechnung der Krankenkassenleistung: Anmeldung:

Krankenkasse:

Bezeichnung des Kurses

Krankenkassen Nr.

Name Geb. Datum
Versicherten Nr.

giiltig bis: StraBe, PLZ, Wohnort

Telefon und E-Mail
D Ich bin privat versichert

Wir weisen darauf hin, dass die Gebiihren fiir versdumte Stunden
nicht von der Krankenkasse iibernommen werden und daher von vorraussichtl. Entbindungstermin
der Kursteilnehmerin selbst zu tragen ist. bzw. Geburtstag des Kindes / Name

Hiermit melde ich mich verbindlich an

An
Das Eichenhauschen
Ortsstral3e 20

97618 Eichenhausen

Ort, Datum Unterschrift



