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geprüfter Kurs nach § 20 Abs.1 SGB V Primärprävention 

Wir bitten Sie folgende Fragen zu beantworten und das Formular unterschrieben an uns zurückzugeben. 

Vielen Dank. 

Kontaktdaten

Name: Vorname:

Straße / Hausnummer:

PLZ: Wohnort:

Geburtsdatum: Krankenkasse:

Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

Mitarbeiter der Klinik Schwedenstein / Klinik Schloss Pulsnitz   ☐ Ja ☐ Nein

Kursgebühr Die Kursgebühr in Höhe von 150,00€ (geschlossener Kurs, max. 4 Kurseinheiten) 

ist vor Kursbeginn zu entrichten.

Die Kursgebühr überweisen Sie bitte unter Angaben Ihres Namens und des 

Kurstitels auf folgendes Konto:

Name VITREA Rehaklinik Schwedenstein - Pulsnitz GmbH

Bank Commerzbank

IBAN DE 48 1004 0000 0192 0768 00  

Verwendungszweck Name, Vorname + Ernährungsberatung

Betrag 150,00€

Eine Zahlung beim Kurs/Kursleiter ist nicht möglich. 


