Kursanmeldung

AQVITAL

CJD Gesundheitszentrum
Kursname:

Kursnummer:

Kursbeginn ab:

Name:

Vorname:

; Geburtsdatum™:

Strale:

pLz,Ort.

Telefon*: /

E-Mail:

Hiermit erteile ich der CJD Homburg/Saar gGmbH widerruflich die Erlaubnis, die Kursgebiihr von
folgendem Konto abzubuchen:

Kontoinhaber:

Bank:

BLZ:

Kontonummer:

Mit diesem Antrag erkenne ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen an.

Datum: Unterschrift:

* freiwillige Angabe

AQVITAL ist Teil der
AQVITAL CJD Homburg/Saar gemeinniitzige GmbH
Ein-ﬁder StraRe 80 Steuer-Nr.: 28-63089/00535 - USt-IdNr.: DE145555904

66424 Homburg/Saar Gesellschafter: CJD - Geschaftsfuhrer: Helmut Jakob
fon 06841 691-331/-220 - fax 06841 691-349 Sitz: Homburg - HRB 2076 Amtsgericht Homburg
info@aqvital.de - www.aqvital.de VB Saarpfalz - BLZ 592 912 00 - Kto. 200 150 0000




