Anmeldung
zur Fort- und Weiterbildung

Verbindliche Anmeldung fiir die Teilnahme an folgendem Kurs:

Kursbezeichnung

Termin

Teilnehmerin;

Nachname, Vorname Strale

Wohnort Telefon/E-Mail
Mitglied im VPT: 0ja 0 nein

AGBs anerkannt: 0ja 0 nein

Einzugsermachtigung:
Bitte ziehen Sie die Kursgebiihr von folgendem Konto ein:

Kontoinhaberin

[BAN

Kreditinstitut

BIC

Unterschrift

Datenschutzerklarung: Die von lhnen erhobenen personenbezogenen Daten werden nicht weiterge-
geben und fiir keine anderen Zwecke als die bei der Aufnahme der Daten genannten verwendet.

Hinweis: Sind Sie kein YPT-Mitglied, bendtigen wir zur Kursanmeldung die Kopie lhrer Berufsurkunde bzw.

bei Schiilern eine Schulbescheinigung (sofern sie uns nicht bereits vorliegt). Diesen senden Sie bitte als
Kopie per Post, Fax oder als PDF an info@vpt-sw.de.

Verband Physikalische Therapie | Vereinigung fiir die physikalischen Berufe (VPT) e.V. | Landesgruppe Siid-
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