
Akademie für Physiotherapie

Anmeldeformular

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgenden Kurs / für folgende Kursserie bei der Akademie der MOTIMA an:

Kurs	 Anfang

Kursserie	 Anfang Teil 1

	

Absolvent(in) der Motima	 Ja	 Nein

Ich habe die Teilnahmebedingungen der Akademie der MOTIMA zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

Nachname	

Vorname

Straße

PLZ/Wohnort

Beruf

Mobil

Telefon tagsüber

E-Mail

Ort/Datum

Unterschrift

MOTIMA GmbH
Lichtensteinstraße 48
78056 VS-Schwenningen

Fon  	 0 77 20 6 15 53
	 0 77 20 94 18 45 
Fax  	 0 77 20 79 64 
akademie@motima.de
www.motima.de

Geschäftsführer der Motima
Hans-Joachim Selzer
Dipl.-Kaufmann

Leitung der Akademie
Patrick t´Kindt
patrick.tkindt@motima.de
Ute Merzinger
ute.merzinger@motima.de

Sparkasse 
Schwarzwald-Baar
Kto.	 1 331 123
BLZ 	 694 500 65


