ANMELDUNG ZU EINER FORTBILDUNG >‘<_

/ /
Teilnehmer und Teilnehmerinnen, die zum ersten Mal bei uns einen Kurs belegen, reichen bitte TOP-PHYSIO®
eine Kopie ihrer staatlichen Anerkennung mit der Anmeldung ein. Anmeldungen werden nur A d A
bearbeitet, wenn alle notwendigen Nachweise iiber Vorkurse o. &. erbracht sind. nmelgung auch online:

e
ICH MELDE MICH VERBINDLICH ZU FOLGENDER FORTBILDUNG AN G

www.top-physio.com/alle-mytopphysio

Name * Vorname *

StrafSe, Nr. *

PLZ* ort*

Geburtsdatum und -ort (werden fiir das Zertifikat benétigt) * Beruf

Telefon / Fax Telefon dienstlich

E-Mail * Mobil *

IBAN (wenn angekreuzt Lastschrift in Raten/Modulzahler) BIC

Kurs / Nummer Kurs / Nummer

Kurs / Nummer Kurs / Nummer

Datum, Unterschrift * Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich einverstanden, dass
der Betrag per Lastschrift eingezogen werden kann. Die AGB und
Datenschutzerklarung habe ich gelesen und erkenne sie an.

* Pflichtfeld www.top-physio.com/alle-page-agb.html

www.top-physio.com/alle-page-datenschutz.html

DIE KURSGEBUHR BEZAHLE ICH

O 1. mit einer Forderung iiber / mit beiliegendem Gutschein

O 2. per Uberweisung 3. per Lastschrift O Ratenzahler O Modulzahler

O 4. Rechnung an den Arbeitgeber

Bitte beachten Sie, dass auch bei Zahlungen durch den Arbeitgeber das Vertragsverhaltnis zwischen Ihnen und
TOP-PHYSIO® unberiihrt bleibt.

Name des Arbeitgebers Ansprechpartner

Strale, Nr.

PLZ Ort

IBAN (wenn angekreuzt Lastschrift in Raten/Modulzahler) | BIC

Datum Mit der Unterschrift und dem Stempel des Arbeitgebers erklaren wir uns
einverstanden, dass der Betrag per Lastschrift eingezogen werden kann.

Stand: 06 / 2023 Alle Angaben ohne Gewihr — Anderungen vorbehalten



