Rehasportgruppe

« 1 mal wochentlich 45 min
Gruppe bis zu 15 Kinder / 1 Ubungsleiter
NUR mit Rehasportverordnung maoglich

«  Ort: Bamberg
Termin NUR dienstags 14.15 - 15 Uhr

Fullen sie das Formular auf der nachsten Seite sorgfaltig aus und senden Sie es an:

info@psychomotorik-bamberg.de



mailto:info%40psychomotorik-bamberg.de?subject=Psychomotorik%20in%20der%20Turnhalle%20PDF

Datum der

Anfrage *
Vor - und Nachname des Kindes *

Geburtstag des Kindes *

weiblich mannlich divers

Vor - und Nachname der Erziehungsberechtigten / Kontaktperson *

Stralle / Hausnummer *

Ort/PLZ

Telefonnummer *

E-Mail-Adresse *

Ihr Anliegen:

Rehasportgruppe Dienstag, 14.15 Uhr - 15 Uhr

(Bitte ankreuzen und mdogliche Tage vermerken!)

Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten einverstanden.
Zur Datenschutzerklarung

*
DatenSChUtz Wir verkaufen deine Daten nicht an dritte weiter!

Deine Daten sind bei uns sicher.


https://wp.psychomotorik-bamberg.de/datenschutz/
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