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Teilnahmebestatigung 2024

Dieses Formular ist fir Pilateslehrer und Pilateslehrerinnen die von Pilatessuisse anerkannt sind
und alle Qualitdtsanforderungen erfiillen.

Christine Biedermann

: Waldweg 13
pllatggiss e 6390 Engelberg

Name der Krankenkasse:
Zusatzversicherung:
Versichertennummer:

Vorname der versicherten Person:
MName der versicherten Person:
Strasse:

PLZ / Ort:

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr
..........................................................................................

Hiermit bestdtigen wir die Teilnahme der oben genannten Person an unseren Pilatestrainings gemass
den untenstehenden Angaben.

O pilates: Training in Kleingruppen [ pilates: Training in Privatstunden
Dauerzugang: Abos Terminzugang: Stunden, Kurse, Sitzungen
= — Monat/e [ Anzahl Stunden: .........ccoueunnes
[ 6 Monate
O 11ahr
=y - . Jahre
ADO-BERINN:  oiciinimmsniimisiisassssminsnssarss Datum erste StuNde:  .....cooovescreemeesssessssnnsanees
AhocEnde:: s Datum letzte Stunde: i
Preis: (CEME oiacimmnusmmmiss Preis: EHE s e

Ort und Datum

...................................................................................................................................

Unterschrift Anbieter: Unterschrift Versicherter:



