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Kursanmeldung (verbindlich) 
 

Senden Sie dieses Formular bitte entweder per Fax an: 0 22 42 / 9 69 88 - 27 oder per Post an 
 

Sieg Reha GmbH 
Dickstr. 59 

53773 Hennef 
 
Name: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Geburtsdatum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Straße, Haus-Nr:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Postleitzahl, Ort: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Email-Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon tagsüber: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Ich möchte folgenden  Kurs belegen: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Kurs- Nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Kurs Start: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Bei Kursabsage: 
• 14 Tage vor Kursbeginn fallen keine Gebühren an 
• 10 Tage vor Kursbeginn ist eine Verwaltungsgebühr von 10,00 EUR zu entrichten 
• 7 Tage vor Kursbeginn ist der Gesamtbetrag zu entrichten 
 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
An Zahlungsempfänger: Name, Vorname und Anschrift des Kontoinhabers: 
 

Sieg Reha GmbH 
Dickstr. 59 

53773 Hennef 
 
Hiermit ermächtige ich die Sieg Reha GmbH einmalig, die von mir zu entrichtende Zahlung von 
meinem Konto abzubuchen. (wegen Verpflichtungsgrund ggf. Betragsbegrenzung) 
 
Verwendungszweck:  
 

Betrag:  

IBAN: DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  
Kreditinstitut:  

mailto:info@siegreha.de

