
 

 

*Anmeldung 
Präventionsmaßnahme Pilates (10x 60 Minuten) 
 

Kursdatum: mittwochs 11.10.2023 – 13.12.2023  
Uhrzeit: 17:00 – 18:00 Uhr 
Kursgebühr: 150€ 
 

Rückantwort an: 
 

Anke Günther 
Praxis für Physiotherapie und medizinisches Gerätetraining 
Schillerstr. 44a 
22767 Hamburg 
 

 
 
Name, Vorname:___________________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:_______________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:__________________________________________________________________________ 
 
Telefon:___________________________________________________________________________ 
 
Email:____________________________________________________________________________ 
 
Krankenkasse:_____________________________________________________________________ 
 
 
Für unsere Vorbereitung des Kurses: 
 
Körpergröße:______________________________________________________________________ 
 
Gewicht:__________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:_____________________________________________________________________ 
 
 
 
Überweisung bitte bis zum 20.09.2023 
 
Hypo Vereinsbank 
IBAN: DE03 2003 0000 0603 1644 01 
BIC: HYVEDEMM300 
 
Verwendungszweck: Pilates/ Nachname 
 
Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme! 
 
*Die Zusage ist verbindlich. Bei kurzfristiger Absage (bis zu 14 Tage vor Kursbeginn) ist die volle 
Kursgebühr zu zahlen. 
 



 

 
 

 
 


