
 

 K
ursanm

eldung für P
räventionskurse V

italcenter/A
O

K
 

(bitte vollständig ausfüllen) 
  K

urs-N
r.:

 _________________________________      K
urs-N

r.:
 ___________________________________ 

 Ich bin A
O

K
-M

itglied                       □
 ja    □

 nein       V
ersicherungsnum

m
er: _________________________                  

Ich bin M
itglied im

 T
V

 N
ellingen     □

 ja    □
 nein        Ich bin K

ursw
iederholer   □

 ja    □
 nein 

Ich bin M
itglied im

 V
italcenter         □

 ja    □
 nein 

  E
inm

alige E
inzugserm

ächtigung:
 B

itte vollständig ausfüllen! 
H

ierm
it erm

ächtige ich die  V
italcenter G

m
bH

 zu einer einm
aligen A

bbuchung der K
ursgebühr bzw

. 
B

earbeitungsgebühr! 
 K

ontoinhaber:  _____________________________      K
onto-N

r.:    _________________________________ 
 B

ankleitzahl:    ____________________________       G
eldinstitut:  _________________________________ 

  D
atum

:            ____________________________       U
nterschrift: __________________________________ 

 B
itte beachten S

ie:
 D

ie A
nm

eldung ist nur gültig, w
enn die E

inzugserm
äc

htigung vorliegt. D
ies gilt auch für 

 
 

 
      kostenfreie E

insteiger-A
ngebote.

  

 
 

 

B
itte

 v
o
llstä

n
d
ig

 a
u
sfü

lle
n
, a

b
tre

n
n
e
n
 u

n
d
 in

 
g
e
sch

lo
sse

n
e
m

 U
m

sch
la

g
 v

e
rsch

ick
e
n

V
ita

lc
e
n
te
r 

a
m
 P
a
r
a
c
e
ls
u
s
-K
ra
n
k
e
n
h
a
u
s
 R
u
it G

m
b
H

H
e
d
e
lfin

g
e
r S

tr
. 1

6
6
/
1

7
3
7
6
0
 O
s
tfild

e
r
n

O
d
e
r
 V
o
r
d
e
r
-
u
n
d
 R
ü
c
k
s
e
ite

 
p
e
r
 F
a
x
 a
n
: 0

7
1
1
 –

9
9
 3
3
 9
3
9
 9
9

 
 

T
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n
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N
a
m

e
                                                G

e
b
u
rtsd

a
tu

m
*
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S
tra

ß
e
 / H

a
u
sn

u
m

m
e
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_
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_
_
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L
Z
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T
e
le

fo
n
 (ta

g
sü

b
e
r) *

                             T
e
le

fo
n
 (a

b
e
n
d
s)*

_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
_
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_
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D
a
tu

m
 / U

n
te

rsch
rift 

(b
e
i u

n
te

r 1
8
-jä

h
rig

e
n
 U

n
te

rsch
rift E

rzie
h
u
n
g
sb

e
re

ch
tig

te
r)

*
D
a
te
n
s
c
h
u
tz
:

d
ie

se
 A

n
g
a
b
e
n
 sin

d
 fre

iw
illig

, je
d
o
ch

 a
u
s v

e
rw

a
ltu

n
g
ste

ch
n
isch

e
n

G
rü

n
d
e
n
 w

ich
tig

. 
D
ie

 D
a
te

n
 w

e
rd

e
n
 a

b
so

lu
t v

e
rtra

u
lich

 b
e
h
a
n
d
e
lt u

n
d
 n

ich
t a

n
 D

ritte
 w

e
ite

rg
e
g
e
b
e
n
.

H
in
w
e
is

:
D
e
r 

a
n
g
e
b
o
te

n
e
 
U
n
te

rrich
t 

ist 
k
e
in

 
E
rsa

tz 
fü

r 
e
in

e
 
m

e
d
izin

isch
e
 
B
e
h
a
n
d
lu

n
g
. 

E
r 

g
e
w

ä
h
rle

iste
t 

k
e
in

e
rle

i 
m

e
d
izin

isch
e
, p

sy
ch

o
lo

g
isch

e
 o

d
e
r ä

rztlich
e
 B

e
tre

u
u
n
g
. B

e
i 

(V
o
r-) E

rk
ra

n
k
u
n
g
e
n
, g

le
ich

 w
e
lch

e
r A

rt , so
llte

n
 S

ie
 d

ie
 T

e
iln

a
h
m

e
 m

it ih
re

m
 A

rzt 
b
e
sp

re
ch

e
n
. 

D
ie

s 
g
ilt 

a
u
ch

 
fü

r 
je

g
lich

e
 

th
e
ra

p
e
u
tisch

e
 

V
e
rw

e
n
d
u
n
g
 

v
o
n
 

Ü
b
u
n
g
sg

e
rä

te
n
. 

D
e
r U

n
te

rrich
tste

iln
e
h
m

e
r 

h
a
n
d
e
lt in

 e
ig

e
n
e
r V

e
ra

n
tw

o
rtu

n
g
. E

in
e
 

H
a
ftu

n
g
 

fü
r 

V
e
rle

tzu
n
g
e
n
 

o
d
e
r 

e
tw

a
ig

e
 

S
ch

ä
d
e
n
, 

g
le

ich
 

w
e
lch

e
r 

A
rt, 

ist 
a
u
sg

e
sch

lo
sse

n
.

 
 
 
 
 

 D
ie V

italcenter am
 P

aracelsus K
rankenhaus R

uit  G
m

bH
 und die A

O
K

 - D
ie G

esund-
heitskasse N

eckar-F
ils 

bieten Ihnen ein gem
einsam

es P
räventions-K

ursangebot. N
utzen S

ie 
diese M

öglichkeiten zum
 F

it- und G
esundbleiben. A

n diesem
 K

ursangebot können alle 
Interessierten teilnehm

en! S
ie m

üssen w
eder V

italcenter-M
itglied sein, noch bei der A

O
K

 versichert 
sein. 
  A

nm
eldung: 

A
nm

eldungen sind im
 V

italcenter oder bei der A
O

K
 (nur für A

O
K

-V
ersicherte) m

öglich. W
enn S

ie 
sich im

 V
italcenter anm

elden, bitten w
ir S

ie, den A
nm

elde-A
bschnitt vollständig auszufüllen 

und  diesen an das V
italcenter zu schicken oder zu 

faxen. S
ie können sich auch gerne 

persönlich vor O
rt (schriftlich) anm

elden. 
  A

bm
eldung: 

A
bsagen sind nur aus zw

ingenden G
ründen oder vor K

ursbeginn m
öglich. B

ei späterer A
bsage 

oder N
ichterscheinen w

ird die K
ursgebühr fällig. 

 In den S
chulferien finden keine K

urse statt! 
 

 

Vitalcenter  am Paracelsus -Krankenhaus Ruit GmbH  
Hedelfingerstrasse 166/1  /  73760 Ostfildern 
Telefon: 0711-9933939-0 / Fax: 0711-9933939-99 
info@vitalcenter-ruit.de / www.vitalcenter-ruit.de 
 

Anmeldeformular für Präventionskurse Vitalcenter -Öffnungszeiten  
 

Mo/Mi/Fr: 08:00 – 22:00 Uhr 
Di/Do: 07:00 – 22:00 Uhr 
Sa/So/Feiertage: 10:00 – 18:00 Uhr 
 


