Kursanmeldung Marz bis Juni 2018 teamY / MaBnahmenblock MB2-2018

Name: Vorname: Tel:

StraRRe: PLZ/Ort: Geb.-Dat.:

Email: Vereins-Mitgliedsnummer SG Coesfeld :
Montag:

O Indoor Cycling 17:00 - 18:00Uhr Starttermin 19.03.2018 Kursgebihr 85,-- €

O Y-Letics (Jedermann) 18:15-19:15Uhr Starttermin 19.03.2018 Kursgebilihr 109,-- €*

O Esserwissen 19:00 - 20:00Uhr Starttermin 19.03.2018 Kursgeblhr 129,-- €*

O Aqua-Fitness 19:00 - 20:00Uhr Starttermin 19.03.2018 Kursgebilihr 109,-- €*

O Y-letics (Jedermann) 19:30 - 20:30Uhr Starttermin 19.03.2018 Kursgebilihr 109,-- €*

O Aqua-Fitness 20:00 - 21:00Uhr Starttermin 19.03.2018 Kursgebiihr 109,-- €*
Dienstag:

O Yoga 17:00 - 18:00Uhr Starttermin 20.03.2018 Kursgebiihr 85,-- €

O Rickentraining 17:15 - 18:15Uhr Starttermin 20.03.2018 Kursgebiihr 109,-- €*

O Indoor Cycling 18:00 - 19:00Uhr Starttermin 20.03.2018 Kursgebiihr 85,-- €

O Pilates 18:30 - 19:30Uhr Starttermin 20.03.2018 Kursgeblhr 109,-- €*

O Indoor Cycling 19:00 - 20:00Uhr Starttermin 20.03.2018 Kursgeblhr 85,-- €
Mittwoch:

O Y-letics (Damen) 18:00 - 19:00Uhr Starttermin 21.03.2018 Kursgeblhr 109,-- €*

0 Esserwissen 19:00 - 20:00Uhr Starttermin 21.03.2018 Kursgebilihr 129,-- €*
Donnerstag

O Ruckentraining 16:30 - 17:30Uhr Starttermin 22.03.2018 Kursgebiihr 109,-- €*

O Y-letics (Jedermann) 17:30- 18:30Uhr Starttermin 22.03.2018 Kursgebiihr 109,-- €*
Freitag:

L Indoor Cycling 17:45 - 18:45Uhr Starttermin 23.03.2018 Kursgebihr 85,-- €

O Indoor Cycling 18:45 - 19:45Uhr Starttermin 23.03.2018 Kursgebiihr 85,-- €
Extratermine:

[0 Seminar - Rauchfrei Termine nach Vereinbarung auf Anfrage

O Workshop - Selbstverteidigung Termine nach Vereinbarung auf Anfrage

U Gesundheits-Check Termine nach Vereinbarung Gebuihr 25,- €

O Leistungsdiagnostik Termine nach Vereinbarung Gebuhr 30,- €

U Individuelle Erndhrungsberatung Termine nach Vereinbarung auf Anfrage

*Anteilige Riickerstattungen der Kursgebiihren sind méglich. Du bekommst von Deiner Krankenkasse 75,- € oder

mehr bei regelmdpfliger Teilnahme! Néihere Infos gibt es jederzeit gerne auf Anfrage!

team

GESUNDHEITSFORDERUNG UND PRAVENTION
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