Med. Wirbelsaulengymnastik

.Mach mit - bleib fit!”

Stark

Hohe "im

Intensitat !;R“Cke“
durch kleine’ .

.. | Gruppe T A
Riicken- \ €

gerechtes

Fitness- | NVite

Training / \ \ Vs
al '\ [} .

J )
" . o g
1 A B
' \i? ; :
. L
X, F
W il
L W "
o
‘II . L

[
.
§

Eigen-
verantwortlich

und aktiv gegen
Riickenschmerz |

5 Wochen

intensives Gymnastik,
Training Gesundheits-
| sport und
Entspannung

ZON

ZENTRUM FUR ORTHOPADIE
UND NEUROCHIRURGIE

Kurs-
gebiihr
59,- €
(inkl. Thera-
band)




Anmeldung zum Kurs ,Medizinische Wirbelsdaulengymnastik”

Name Vorname Geb.-Datum
StralBe/Hausnummer PLZ Ort
Telefon Privat Telefon tagsiiber

Mit meiner Unterschrift melde ich mich fir die Veranstaltung an und erkldare mich mit den Teilnahmebedingungen einverstanden.

Ort/Datum Unterschrift

Informationen: Teilnahmebedingungen:

Erforderliche Ausriistung: In lhrem und unserem Interesse mochten wir die rechtlichen Grundlagen

Handtuch, sportliche Kleidung festlegen, die das Vertragsverhaltnis, das durch die Anmeldung zustande
kommt bestimmen.

Ort:

Z.0.N. — Physiotherapie @ Teilnehmen kann jeder, der gesund und den speziellen, in der Veranstal-

FriedrichstraRe 40 tungsbeschreibung genannten, Voraussetzungen gewachsen ist.

70174 Stuttgart-Mitte D. h.: Ich bin in den letzten 2 Monaten nicht operiert worden. Ich bin
korperlich gesund und habe keine der folgenden Beschwerden oder Krank-

Kursdauer: heiten: Fieberhafte Infektion, Atemnot, Asthma b., Brustschmerzen, Schwindel,

5 Abende a 60 Minuten Ohnmacht, Lahmungen, schwere Arthrose, Rheuma, Durchblutungs-

18.30 —19.30 Uhr storungen, Insulinpflichtiger Diabetes mellitus. Wenn ich eine dieser
Beschwerden/Krankheiten habe, lege ich ein arztliches Attest der

Kursgebiihr 59,— € Anmeldung bei, welches meine Sporttauglichkeit bescheinigt. Ohne dieses
Attest kann ich nicht teilnehmen.

Leitung:

Z.0.N. Therapeuten-Team ® Wir behalten uns vor den Kurs aufgrund von zu geringer Teilnehmerzahl
bis eine Woche vor Kursbeginn abzusagen. Die bereits geleisteten Zahlungen

Arztl. Leiter: Dr. med. Christian Mauch werden lhnen zurlickerstattet. Wenn Sie trotzdem die Durchfiihrung
wiinschen, verandert sich die Preissituation. Den neu errechneten Preis werden

Anmeldung & wir lhnen mitteilen. Wenn Sie mit dem neuen Preis einverstanden sind, wird
Informationen: auf Basis dieses neuen Vertrages die Veranstaltung durchgefiihrt.
Z.0.N. - Physiotherapie

Telefon: 07 11 / 34 22 95-0 ® Bei Ricktritt bis 30 Tage vor Veranstaltungsbeginn mussen 50% der
Telefax: 07 11/ 34 22 95-99 Kosten getragen werden, bis 7 Tage 70%, danach 100%.

www.orthopaedie-stuttgart.de
@ Jeder Teilnehmer erkennt an, dass er die Veranstaltung auf eigene Gefahr

Bankverbindung: unternimmt, unter Freistellung jeglicher Haftung an den Veranstaltungsleiter.

BW-Bank Stuttgart: BLZ 600 501 01
Konto-Nr.: 7 873 025 143 @ Weitere Anspriiche gegenliber dem Veranstalter bestehen nicht.




