
 
Dipl. oec. troph. Stephanie Kissing, Ernährungsberaterin/DGE, www.pilaterra.com, 
info@pilaterra.com, Tel. 0228/2805332 

Anmeldung zum Kurs: INA – „Ich nehme ab“ 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Präventionskurs INA „Ich nehme ab“ vom 09.06.2011 
bis 01.09.2011 an.  
 
Geplanter Kursbeginn ist am 09.06.2011. Bei Unterschreitung der Mindestteilnehmerzahl 
wird der Kursbeginn um jeweils eine Woche nach hinten verschoben. 
 
Gewünschte Uhrzeit bitte ankreuzen: 
 

o 17.15 Uhr – 18.15 Uhr 
o 18.30 Uhr – 19.30 Uhr 

 
Das Kursprogramm beinhaltet 12 Termine zu je 60 Minuten. 
 
Name..............................................................Vorname.............................................................. 

Straße.............................................................PLZ/Ort................................................................ 

Telefon............................................................E-Mail.................................................................. 

Mobil........................................................................................................................................... 

Krankenkasse............................................................................................................................. 

Vorliegende Erkrankungen......................................................................................................... 

 
Eine Abmeldung vom Kurs ist sowohl vor als auch während des Kurses nicht möglich. Bei 
Krankheit von mehr als zwei Wochen und Vorlage eines ärztlichen Attests besteht die Mög-
lichkeit einer kostenlosen Teilnahme an einem der nächsten Kurse. 
 
Bei regelmäßiger Teilnahme wird am Ende des Kurses eine Teilnahmebescheinigung aus-
gehändigt. Diese ermöglicht die Bezuschussung durch die Krankenkasse. 
 
Die Teilnahme am Kursprogramm erfolgt auf eigene Verantwortung. Zu empfehlen ist eine 
Rücksprache mit dem zuständigen Arzt. 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass der Kursbetrag von 199,00 € (inklusive Ar-
beitsmaterial) von meinem unten angegebenen Konto per Lastschrift abgebucht wird. 
 
Kontoinhaber..............................................................................................................................

Bank............................................................................................................................................ 

BLZ............................................................................................................................................. 

Konto-Nr...................................................................................................................................... 

 
 
Ort/Datum..........................................................Unterschrift....................................................... 
 


