RUCKSENDEABSCHNITT

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

53113 Bonn

Antragsunterlagen (s.a.Leitfaden)

Beiliegend sende(n) wir / ich ausgefiillt und unterschrieben
zuriick:

den Antrag auf Mitgliedschaft

die arztliche Verordnung

(mit Zusage der Kostenlbernahme der Krankenkasse)
den Antrag Stadt Bonn (nur Birger der Stadt Bonn)
Ubungsgruppen-Standorte / Wahlzettel

oo OO

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

a die arztliche Verordnung

Datum, Unterschrift




