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            ANMELDUNG 
 
 
 
 
          

Name………………………………………………………………..…… wohnhaft in………………………………………………………………. 

Strasse……………………………………………………. Telefon:……………………………… Handy………..……………………….………. 

 

Ich habe mich vom ………………………………...bis zum ……………………………………für den MEDIAS 2 Kurs 

(Intensivbetreuung und Beratung für nicht-insulinpflichtige Typ II-Diabetiker) angemeldet. 

Da der Kurs in Kleingruppen durchgeführt wird und die Plätze nur begrenzt zur Verfügung stehen, 

verpflichte ich mich zu einer regelmäßigen Teilnahme. 

Der Kurs ist für mich kostenlos! 

 

DIE KOSTEN FÜR DEN KURS   -  8 TERMINE ÜBER JEWEILS 60 MINUTEN  -  WERDEN VON DER KRANKENKASSE 

ÜBERNOMMEN.  

 

 

…………………………………………………………………………………. Korschenbroich, den……………………………………………… 

Unterschrift des Teilnehmers 

 


