Vertrag lUber Kursteilnahme

\

zwischen

P3 — Physio Praxis Prill GbR
SchillerstralRe 54
15738 Zeuthen

Praxis

Physiotherapie

und

Name: Vorname:

Anschrift:

Geburtsdatum:

Telefonnummer: E-Mail:
Hiermit melde ich mich fir folgenden Kurs verbindlich an und erkenne die Allgemeinen
Geschaftsbedingungen an:

Kurs: Preis (incl. 19% mwst.): 149 EUR %-jahrlich auf

Rechnung

erste Laufzeit: 01. .20 - . .20,
Verlangerung automatisch

Datum, Unterschrift: Datum, Unterschrift:
P3 — Physio Praxis Prill
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