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Anmeldungsbestatigung

Esskonzept Berlin

Name, Vorname:

StraRe: PLZ/Ort:
geb.: Tel.:

E-Mail:

Krankenkasse: Vers.-Nr.:

Beratungsindikation:

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und verpflichte mich zur
Ubernahme der entstehenden Kosten fiir die Erndhrungsberatung in Barzahlung oder per Karte zum
jeweiligen Termin.

Fir nicht rechtzeitig abgesagte Termine (mindestens zwei Werktage vorher) ibernehme die Kosten.

Berlin, Unterschrift




