Stammdaten Erhebungsbogen - Reha-Fit®
senden an Reha-Fit Support ¢ Fax: 03876 783218 ¢ E-Mail: service@reha-fit.net

Kurzbezeichnung des Standortes: \

Kontaktperson / Ansprechpartner: \ \ \

Nachname Vorname
Position
Telefonnummer Handynummer

E-Mail Adresse

Bezeichnung der Einrichtung: ‘

Postalische Anschrift:

Strasse / Hausnummer

PLZ ort
Leistungserbringer fiir Rehabilitationssport (REHA) / Funktionstraining (FKT) am Standort

Leistungserbringer: \

Institutionskennzeichen: | - ORenA O rkT

Leistungserbringer: \

Institutionskennzeichen: ‘ ‘ I REHA [] FKT

Dienstleisterangaben fir DTA Lastschrifteinzug - Vertragswesen

Dienstleister: \

Bankverbindung: ‘ ‘ ‘

Bankleitzahl Kontonummer

Kreditinstitut

Kontoinhaber

Daten fiir Kursplanung

Kursraume ‘

Bearbeitungsvermerk durch den Reha-Fit Support

[] DB Installation I [] sStammdaten eingepflegt - SID ___ l [] Ersteinweisung erfolgt

Die Verarbeitung der von ihnen gemachten Angaben erfolgt ausschlieBlich nach den Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG). Eine Weitergabe der personenbezogenen Daten an Dritte erfolgt nicht.
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