
Vorlagen DS 01-2011 

 

 
 

 
Anmeldung 

Gesundheitswoche & Med. Check up 
 
 

 
Name, Vorname: _________________________________________    Geb.-Datum:________________ 
 
 
PLZ: _______________ Wohnort: _____________________ Straße: ____________________________ 
 
 
Tel: _______________________ Handy: _____________________ E-Mail: _________________________ 
 
 
Ich möchte anmelden: 
 

O „Kur-Royal“ Entspannungswoche 
  
 
 
O „Vitalkur“ Vitalität und Lebensfreude 
  
 
 
O „Schlank & Fit“ Lernen gesund abzunehmen 
  
 
 
O „Die baumstarke 3 Tage Kur“ Bewegung und  Entspannung 

 
 
O Medical Check up 2 Tage 
  
 
O Medical Check up 3 Tage 
  
 
O Terminwunsch 

 vom _______________________    bis  ______________________ 
       
       Auf Anfrage ist auch die Unterbringung in einer Suite möglich. 
 
 
 

Unser Gäste- und Patientenservice bearbeitet Ihre Anmeldung. Sie werden umgehend informiert. 
Wir bedanken uns für Ihre Anfrage.  
 


