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Verbindliche Kursanmeldung  „ICH nehme ab“ 
Präventionskurs zum Gewichtsmanagement 

Bitte trennen Sie den unteren Abschnitt ab und senden diesen vollständig ausgefüllt an: 

Dr. oec. troph. Sabine M. Reichhold,  
Ernährung . Beratung . Therapie 
Am Hollerberg 3, 61169  Friedberg 

Die komplette Teilnahmegebühr in Höhe von 260 Euro bezahlen Sie bitte vor Kursbeginn wie folgt: 

 Per Überweisung auf folgendes Konto 

Dr. Sabine Reichhold, Deutsche Bank AG, IBAN DE23 5007 0024 0770 1105 00, BIC DEUTDEDBFRA 

Verwendungszweck:  Kursteilnahme „ICH nehme ab  Friedberg“ 

( bitte bringen Sie den Überweisungsbeleg zum Kursbeginn mit ) 

Ihre Anmeldung wird mit Ihrer Überweisung der Kursgebühren vor Kursbeginn gültig. Bitte beachten Sie, 

dass alle Kurse eine begrenzte Teilnehmerzahl von 15 Personen haben.  

Bei Rücktritt bis 7 Tage vor Kursbeginn werden 20% der Kursgebühr als Bearbeitungsgebühr, danach wird 

die volle Kursgebühr erhoben. Jede/r Teilnehmer/in ist für sich selbst verantwortlich. Für Schäden an 

Gesundheit und Eigentum wird nicht gehaftet. 

-------bitte abtrennen--------------- bitte abtrennen--------------bitte abtrennen--------- 

Anmeldeformular: 

Kurs:      „ICH  nehme  ab“  – Gruppenschulungsprogramm  Teilnahmegebühr:   260 € 

Beginn: Montag, 17. Februar 2020 18.30 Uhr  –  20.00 Uhr 

In der Regel Montags um die gleiche Zeit. 

Ort:  Praxis Dr. Sabine M. Reichhold, Ernährung . Beratung . Therapie 

Haingraben 11, 61169  Friedberg, 1. Stock (Aufzug vorhanden) 

Vorname:__________________________ Name:_____________________________________ 

PLZ: ______________ ________________ Wohnort:___________________________________ 

Straße:_____________________________ Geb.-Datum:________________________________ 

Tel. : _______________________________ E-Mail:_____________________________________ 

Um Sie optimal zu betreuen zu können, sind wir darauf angewiesen auch die elektronische Datenverarbeitung (EDV) einzusetzen. 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis zur Erfassung und Auswertung meiner Daten auch mittels elektronischer 

Datenverarbeitung. 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit aller gemachten Angaben und melde mich verbindlich an. 

Datum, Unterschrift: __________________________________ 


