
 

 

                                          

                                     

                 
 

 

 

 

 

 

Rehaklinik Glotterbad 
Gehrenstraße 10 
79286 Glottertal 
Telefon 07684 809-0, Fax -250 
info@rehaklinik-glotterbad.de 
IK-Nummer: 269 723 036 

 

RehaZentren  
der Deutschen Rentenversicherung  
Baden-Württemberg gemeinnützige GmbH 
Rotebühlstraße 133 
70197 Stuttgart 
www.rehazentren-bw.de 

 

Geschäftsführer: Max Lux 
Altern. Aufsichtsratsvorsitzende: 
Rainer Bliesener und Helmut Rapp 
Amtsgericht Stuttgart HRB 206 650 
FA Stuttgart 99124/01928 
USt.-ID-Nr.: DE256873172 

 

Bankverbindung: 
RehaZentren Baden-Württemberg 
BLZ: 600 501 01, BW-Bank Stuttgart 
Konto: 2434818 
IBAN: DE72600501010002434818 
BIC-/SWIFT-Code: SOLA DE ST 

 

An die 
Rehaklinik Glotterbad 
Sekretariat Ärztliche Leitung 
Gehrenstraße 10 
79286 Glottertal 
 

 Tel 
 
E-Mail 
 
FAX 

07684 809-121 
 
chefarztsek@rehaklinik-glotterbad.de 
 
07684 809-253 

 
 

ANMELDUNG 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Teilnahme an der 
 

Modellwerkstatt  2009 der 
Uexküll-Akademie für Integrierte Medizin (AIM)  

 
in der Rehaklinik Glotterbad in Glottertal 

am 24. + 25. April 2009 an. 
 

Anmeldeschluss: 17. April 2009  
 
 

Beginn der Veranstaltung: Freitag,  24. April 2009, 15:00 Uhr 
Ende der Veranstaltung: Samstag, 25. April 2009, 13:00 Uhr 
  

Für die Veranstaltung und die Verpflegung werden keine Kosten in Rechnung gestellt! 
 
 

Ich buche ein Zimmer im Tagungshaus 
für 36,00 €/Person incl. Frühstück 
 

Ja � 

Bei Belegung mit 2 Personen  
für 30,00 €/Person incl. Frühstück  

Ja � 

 
 
Titel, Vorname, Name 

 
........................................................................................................... 

 
Straße 

 
........................................................................................................... 

 
PLZ, Ort 

 
........................................................................................................... 

 
Telefon  

 
........................................................................................................... 

 
Fax 

 
........................................................................................................... 

 
E-Mail 

 
............................................................................................................ 

 
 

Datum 
 

......................................... Unterschrift .............................................................. 

 


