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Nur zur Vorlage im Sekretariat des ZfH
Teilnahmebestatigung*

Hiermit wird bestatigt, dass

Name, Vorname
Teilnehmer

am Kurs:

im Semester: regelmélig teilgenommen hat.

Datum:

Unterschrift:

Ubungsleiter

*Bitte zusammen mit dem Bonusheft bzw. dem Vordruck der

Krankenkasse im Sekretariat einreichen.
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