Bestellung Detail-Kriterien

L1 JA, ich/wir bestelle/n die Detail-Kriterien fiir die Qualitop-Zertifizierung als Center.
[Iwir wiinschen die Detail-Kriterien fur Fitnesscenter
[JWir wiinschen die Detail-Kriterien fiir Physio- bzw. Spitalcenter

Ich / wir haben zur Kenntnis genommen, dass die Detail-Kriterien erst versandt werden,
wenn die Gebuhr in Héhe von CHF 130.00 auf dem Konto von Qualitop — Verband fur
Qualitatssicherung bei gesundheitswirksamen Bewegungsangeboten eingegangen ist.

Name des Centers / der Institution

Adresse

PLZ Ort

Telefon

Fax

Mobile

Email

Kontaktperson

Vorname

Name

Bestellung der Detailkriterien bitte senden an:

Qualitop,
Verband zur Qualitatssicherung bei gesundheitswirksamen Bewegungsangeboten

CH - 3000 Bern

CHF 130.00 fur die Detail-Kriterien Uberweisen an:

Postcheck-Konto 60 — 646844 — 0
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