
ANMELDEFORMULAR
Hiermit melde ich mich verbindlich zu u. a. Weiterbildung an:

INSTITUT FÜR 
SPORTPHYSIOTHERAPIE 

UND OSTEOPATHIE

Brunnenstr. 18
33014 Bad Driburg

Tel.: +49 (0) 5253 9353074

E-Mail:
info@sportphysiotherapie-
nrw.de

Unsere Bürozeiten sind:
Montag und Donnerstag
08.15 - 16.15 Uhr

Dienstag/Mittwoch/Freitag
08.15 - 13.15 Uhr

Haben Sie Fragen, Wünsche, 
oder Anregungen? Bitte neh-
men Si Kontakt mit uns auf. 
Wir helfen Ihnen gerne weiter.

Vorname:

Nachname:

Strasse:

PLZ/Ort

E-Mail:

Telefon:

Beruf:

Geburtsdatum:

Kurs:

Kursdatum:

Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden:

Flyer 
O  Mailing      

Internet 

     Empfehlung
     Fachzeitschrift
     Sonstiges:___________________________

ALLGEMEINE GESCHÄFTSBEDINGUNGEN

Institut für Sportphysiotherapie und Osteopathie
Brunnenstraße 18 · 33014 Bad Driburg
Tel.: +49 (0) 5253 9353074 · E-Mail: info@sportphysiotherapie-nrw.de

https://sportphysiotherapie-nrw.de/agb/
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