Kneipp

St. Polten Aktiv-Club

ANMELDUNG

Senden Sie das ausgefUllte Formular bitte an Kneipp Aktiv-Club St. Polten, Postfach 58, 3100

St. Polten oder schicken Sie es in einer E-Mail an buero@kneipp-stpoelten.at

Sie kdnnen es auch bei unseren Sprechstunden jeden 1. und 3. Freitag im Monat, 8.30-11.00 Uhr
im Gesundheitsamt St. Pdlten, HeBstraBe 6 abgeben.

Bitte in Blockschrift ausfullen!

L rau Ll Her [ Firma Titel

Nachname

Vorname Geb.Dat.

Stral3e Hausnr./ Stiege/ Stock/ Tar

PLZ Ort

E-Mail

Tel./Handy

Die Mitgliedschaft kann jahrlich bis zum 31.10. schriftlich gekindigt werden.

Datum Unterschrift

Wir freuen uns auf lhre Anmeldung!



