
 

Anmeldung zum Kurs  

„Erfolgreich abnehmen – auf Dauer“ 

Kursleitung: Nadine Hans und Katja Steinert 
 

Ich melde mich verbindlich zum Kursbeginn Januar 2012 an. 

 
Der Ernährungsteil (8 Einheiten) beginnt am 17.01.2012 und findet jeweils dienstags um 17.30 Uhr im 
Gesundheitszentrum Lebensart Markt 4, 09111 Chemnitz statt.  
Der Bewegungsteil (8 Einheiten) beginnt am 30.01.2012 um 18 Uhr  auf der Reichenhainer Str, 44 
(gegenüber Pegasus Center). 
 
Die Termine werden regelmäßig auf meiner Homepage veröffentlicht: 
www.ernaehrungsberatung-steinert.de/termine 
 
Name, Vorname:_____________________________________________________________________  

 
Geburtsdatum:_____________      Krankenkasse:___________________________________ 
 
Straße:____________________________PLZ,Ort:_________________________________________ 

 
Tel.:_______________________________    Handy: _____________________________ 

 
E-Mail:________________________________________________________________ 
 
Wie sind Sie auf diesen Kurs aufmerksam geworden? (Bitte ankreuzen) 
 Zeitung      Internet     Krankenkasse      Familie/Bekannte     Sonstiges _______________ 
 
Die Anmeldung schicke ich ausgefüllt  zurück, da sonst der Platz nicht garantiert werden kann. 
 

Kursgebühren 

Für privat und gesetzlich Versicherte außer AOK und Knappschaft Mitglieder 
Die  Kursgebühr von 199,- € überweise ich bis 02.01.2012  auf unten angeführtes Konto. 
(Sie erhalten eine Rechnung über den gezahlten Betrag, zur Vorlage bei Ihrer Krankenkasse) 
 

Für  AOK  Mitglieder 
Ich reiche den AOK Gutschein mit der Anmeldung bis 02.01.2012 bei Katja Steinert ein. 

 
Für Knappschaft  Mitglieder 
Die  Zuzahlung von 25€ überweise ich bis 02.01.2012 auf unten angeführtes Konto. 
 
Eine anteilige Erstattung der Kursgebühr bei versäumten Einheiten ist nicht möglich, Sie haben aber 
die Möglichkeit bis zu 2 Einheiten im folgenden Kurs nachzuholen. 
 
Bitte lassen Sie vor Kursbeginn die Bezuschussung der Kosten durch Ihre Krankenkasse 
prüfen bei Problemen bitte melden, wir kümmern uns darum!!! 
Liegen bei Ihnen Erkrankungen vor, dann nennen Sie mir bitte kurz um welche es sich handelt. 
 

 

 
Ich bestätige, dass bei mir keine gesundheitlichen Einschränkungen zur Teilnahme am Sportkurs 
bestehen, und ich auf eigene Verantwortung am o.g. Kurs teilnehme. 

 
 
_________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 

 

http://www.ernaehrungsberatung-steinert.de/termine

