
RÜCKSENDEABSCHNITT

An den 
Förderverein Psychomotorik
Wernher-von-Braun-Str. 3

53113 Bonn

___________________________________________________________________

Antragsunterlagen (s.a.Leitfaden)

Beiliegend sende(n) wir / ich ausgefüllt und unterschrieben 
zurück:

 den Antrag auf Mitgliedschaft 
 die ärztliche Verordnung

(mit Zusage der Kostenübernahme der Krankenkasse)
 den Antrag Stadt Bonn (nur Bürger der Stadt Bonn)
 Übungsgruppen-Standorte / Wahlzettel

Wir / Ich werde(n) so bald wie möglich nachreichen:

 die ärztliche Verordnung 

Datum, Unterschrift ____________________________________


