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Nichtraucher
werkstatt

Name, Vorname

StraRe

PLZ, Wohnort

Telefon (Erreichbarkeit tagstiber?)

Email / Fax Krankenkasse

Geburtsdatum ErméRigungsgrund

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgenden Kurs an:

Kursname:
Termin: vom bis zum
Datum: Unterschrift Kursteilnehmer/in

Ich ermdchtige die Nichtraucherwerkstatt, die Kursgebiihr fiir den oben genannten Kurs zu
Lasten meines unten angegebenen Kontos einzuziehen

Kontoinhaber/in (falls andere Person als Kursteilnehmer/in)

Kreditinstitut

Bankleitzahl Kontonummer

Datum: Unterschrift Kontoinhaber/in

www.nichtraucherwerkstatt.de




