Balgrist

Universitatsklinik

Anmeldung
Intensive Skoliosetherapiewoche 3. — 7. August 2025

Bitte unterschreiben und einsenden an:
Universitatsklinik Balgrist, z. H. Claudine Krauer, Physiotherapie, Forchstrasse 340, 8008 Zirich
oder per E-Mail an physio-dispo@balgrist.ch

Name, Vorname: ........ccooeviviiiiiiiiiiiiieeeenens Geb.-Datum: ...,
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Tel. privat: ..o Mobile: ...
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Bei Teilnehmerinnen/Teilnehmern unter 18 Jahren:

Name/Tel.-Nr. der Erziehungsberechtigten: ...... ...

O Ich habe die Wegleitung zur Anmeldung und die AGB gelesen und bin damit einverstanden.

O Ich nehme als Selbstzahlerin/Selbstzahler teil (eine Verordnung muss trotzdem angefordert
werden).

O Falls die Kostengutsprache von der IV oder der Krankenkasse nicht GUbernommen wird, nehme ich
trotzdem als Selbstzahlerin/Selbstzahler teil.

O Ich wiinsche ein Einzelzimmer im Hotel Kerenzerberg (Aufpreis Selbstbehalt: CHF 208.-, nach
Verfligbarkeit).

O Ich wiinsche vegetarische Kost.

O Nahrungsmittelunvertraglichkeiten/Spezialkost, wenn ja, Was: ..o,

Die Unfallversicherung ist Sache der Teilnehmer/innen.
Anmeldeschluss: 6. Juni 2025
Einsendeschluss fiir Verordnung und Kostengutsprache: 30. Juni 2025

Ort, Datum: ... Unterschrift: .....cooviiiii

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ....... ...

Allgemeine Geschaftsbedingungen (AGB): Bei Abmeldungen nach Anmeldeschluss missen wir lhnen
die Ubernachtungskosten sowie eine Administrationsgebiihr von CHF 200 in Rechnung stellen.

Wir empfehlen lhnen, im Voraus eine Reiseannulationsversicherung abzuschliessen, fur den Fall,
dass Sie sich wegen Krankheit abmelden missten.
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