
Praxis Zolly • Bremsstr. 17 50969 Köln

Datum:

Kürzel:

ANMELDEFORMULAR

Logopädie O Ergotherapie O HB O

Name, Vorname: ______________________________________________________

Geburtsdatum: ______________________________________________________

Telefon: ______________________________________________________

Notfallnr.: ______________________________________________________

Adresse: bitte bei HB eintragen _____________________________________

_______________________________________________________

Arzt: _______________________________________________________

Rezept: O bereits vorhanden O wird bei Bedarf ausgestellt

Diagnose/Info: _______________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

Terminwunsch: ________________________________________________________

________________________________________________________

Schule/ Kita: ________________________________________________________

________________________________________________________

Sonstiges: Email

_____________________________________________________________________

Geschäftsführer:
Diplom-Volkswirt Jens Holdt
Amtsgericht Bonn, HRB 18396
Steuernummer: 206/5888/0738

Therapiezentrum für Kommunikationsstörung
KölnBonn Gemeinnützige GmbH

Venner Straße 20
53177 Bonn

Institutionskennzeichen: 490 532 058
Kontonummer: 19632629

BLZ: 370 501 98
Stadtsparkasse KölnBonn

IBAN DE11370501980019632629
SWIFT-BIC COLSDE33XXX


