ANMELDUNG GERATE

Medizentren GmbH

\J Gesundheitszentrum Schmalkalden
M E D I / \ Am Alten Graben 2 / 98574 Schmalkalden

Z E N T R E N Telefon: +49 (0) 3683-609871

E-Mail: schmalkalden@medizentren.de
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TIETON: ettt et

KrankenKasse: .......cccceveeueeieuinrinrereee e ctesreee e eevaenes Teilnahmebestatigung: ja.......ccccocveunee. NEIN..ccciie et
o 10er Karte Gerate: 90€
o Monatskarte Gerate: 50€
o Halbjahreskarte Geréte: 250€
o Einmalige Gerateeinweisung inklusive Trainingsplan: 20€

Bezahlung per: oBar oEC-Karte o Rechnung

Schmalkalden den........oeevievievcieiiiiiene Teilnehmer Unterschrift.......ccoovveeveneiveeeciececiene,



