A
ERGO THERAPIE

Claudia Garmann & Sabine Liins

Marburger Konzentrationstraining
Gruppenangebot fir Grundschulkinder

Anmeldung

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich ftr die 0.g. Gruppe an:

Name des Kindes:

geb. am: Klasse:
Stral3e, Nr.:

PLZ, Ort:
Erziehungsberechtigter/e:

Handy:
E-Mail:

= Die Kosten betragen 120 Euro.

Nach Eingang ihrer Anmeldung erhalten sie eine Rechnung. Der Betrag
ist im Voraus fallig.

» Bitte achten Sie darauf, ihre Kinder ptnktlich zum Termin zu bringen und
auch punktlich abzuholen! Vor und nach der Kurszeit wird von der Praxis
keine Aufsicht gewahrleistet.

» Fur versaumte Stunden seitens der Kursteilnehmer erfolgt keine
Ruckvergutung.

» Bei Absagen seitens der Praxis werden die Kursstunden angehangt.

= Bei SchlieBung der Praxis durch hohere Gewalt, behordliche Vorschriften
oder lokale Gegebenheiten wird der Betrag flir die offenstehenden
Stunden zurlickerstattet.

Zu den Stunden mitzubringen sind:
medizinische Maske, Schnellhefter, Schreibetul,
Schere, Kleber und Stoppersocken

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter/e

Ergotherapiepraxis Garmann & Liins GbR Tel. 05439 / 3534 E-Mail: info@ergo-bsb.de
Stifthof1, 49593 Bersenbriick Fax 05439 / 8159 www.ergo-bsb.de



