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Web www.moerbt.de

Rehabilitationssport

Anmeldung (Schuljahr 2023/24)

Name: Vorname:

Name des Kindes und Geburtsdatum:

Tel.: email:

Anschrift:
Stralle PLZ Wohnort

Hiermit melde ich mein Kind zu dem Kurs an der Comeniusschule

Bewegte Entspannung ( Autogenes Training fur Kinder)
an.

O Termin: 22.02. bis 16.05.2024
Wahrend der Ferien finden keine Bewegungsstunden statt.
Die Kosten betragen 150,00 € (9 x).

Das Autogene Training ist nach 820 SGB V als Primarpravention anerkannt und wird
von den Krankenkassen ggfs. bezuschusst

Am Ende des Kurses stelle ich eine Teilnahmebescheinigung zur Vorlage bei der
Krankenkasse aus. Unabhangig davon verpflichten Sie sich, die Kursgebthr vorab in
voller Héhe zu Gbernehmen.

Im Falle des Rucktritts wahrend eines Kurses erfolgt keine Erstattung der
Kursgebuhren. Eine Erstattung der Kursgebihren fir einzelne, nicht besuchte
Kursstunden ist nicht maglich.

Sobald mir das Anmeldeformular unterschrieben vorliegt, lasse ich Ihnen
hinsichtlich der Kursgebuhr eine Rechnung zukommen. Bitte iberweisen Sie
den Betrag vor Kursbeginn auf mein angegebenes Konto. Ihr Kind gilt dann als
angemeldet.

Unterschrift

Die Teilnahmebedingungen finden Sie auf der Internetseite www.moerbt.de und kénnen auf
Wunsch auch ausgehéndigt werden.
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