MEDIN

WEITERBILDUNGSZENTRUM

KENNENLERNAKTION

D Ich bin bereits Kunde

Bestehender Kunde: Meine/n Kollege/-in oder
Bekannten/e méchte ich anmelden:

Name: Name: o
Vorname: ... Vorname: ..o
StralRe: . Stralde: .
PLZ/Ort: PLZ/Ort:.
E-Mails . E-Mails .
Beruf: .
Anmeldung zum Kurs:. ...
Kursdatum:. ... .
Ort / Datum Unterschrift bestehender Kunde

Bitte fiillen Sie und Ihr Kollege/Bekannter beide Formulare vollstandig aus und faxen
diese an: 0371 43254-60

oder per Post an:

ADMEDIA Zentrum fiir Erweiterte, Ambulante Physiotherapie GmbH, Weiterbildungszentrum
Bayreuther StraRRe 12, 09130 Chemnitz, Telefon: 0371 43254-66, Fax: 0371 43254-60



