
 

 

         Tel.: 08531/9447-716 

Kurallee 23                              Fax:  08531/9447-778 
              www.europatherme.de 

94072 Bad Füssing  e-Mail: termine@europatherme.de 

 

Wir geben Ihnen hiermit die Möglichkeit, schon vor Ihrer Anreise die gewünschten Behand-

lungszeiten in unserem Hause reservieren zu lassen. 

Bitte haben Sie aber dafür Verständnis, dass wir in Ausnahmefällen eine Bearbeitungsgebühr 

von 10 € pro Person erheben müssen, sofern 
 

- der bereits vorab erstellte Terminplan völlig neu erstellt werden muss!  
 

Sie werden deshalb gebeten, Ihre Wünsche so genau und unmissverständlich als möglich  

bekanntzugeben. Bei rechtzeitiger Anmeldung (mindestens 6 Wochen vor Anreise) werden 

diese so weit als möglich berücksichtigt. 

 

T e r m i n v o r a n m e l d u n g 
 

NAME:____________________________ Vorname:___________________________    

 

Geb. Datum:______________________ Straße/Nr.:_________________________________ 

 

PLZ/Ort:__________________________________   Tel.-Nr.:______________________________ 
 

Kostenträger (Anschrift der Krankenkasse oder privatversichert) 

____________________________________________________________ 
 

Führen Sie eine von Ihrer Krankenkasse genehmigte mehrwöchige Kur durch?     ja      nein 
 

Anreisetag: ______________________________________ Abreisetag:_____________________________ 
 

Abholung des Terminplans:_________________________________  Uhrzeit ca.:__________________ 

 

genaue Anzahl und Art der Anwendung:  
(ohne diese Angaben ist eine Bearbeitung nicht möglich) 
 

 

 
 

 

 
 

sonstige Wünsche: (Therapeut/in, Anwendungen, Uhrzeit etc.) 
 

 

 

 

 

Wir bemühen uns Ihre Wünsche nach Möglichkeit zu berücksichtigen! Bitte beachten Sie, dass 

sich kurzfristig Änderungen (Urlaub, Krankheit) bei den vorgemerkten Terminen ergeben  

können. 
 

Datum: ____________________________    Unterschrift:_______________________________ 

 

 


