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Anmeldung: Therapeutenverzeichnis MediMouse® / BackScan®

Sie kdnnen sich mit diesem Anmeldeformular im Therapeutenverzeichnis Anwender / Experte /
BGF fur Medimouse bzw. BackScan auf der Website der Lucamed International GmbH eintragen
lassen. Dieser Dienst ist fur Sie kostenlos*.

Vor- und Nachname

Beruf Datum / Ort des abgeschlossenen Kurses

Name der Praxis Kurs - Art (MM1/BS1 oder MM2/ BS2 oder BS/ BGF)

PLZ / Ort / Strasse & Haus-Nr. der Praxis

Telefonnummer der Praxis Faxnummer
Webseite der Praxis E-Mail Adresse
Voraussetzungen:

*Sie haben mind. einen Grundkurs (MM1/ BS1), Zertifizierungskurs ,Zertifizierter BackScan /
MediMouse Anwender”, Aufbaukurs (MM2/ BS2), Zertifizierungskurs ,Zertifizierter BackScan
/ MediMouse Experte” oder einen Spezial-Aufbaukurs zur betrieblichen Gesundheitsforde-
rung (BS/ BGF) mittels Riuckenscreening, Zertifizierungskurs ,Zertifizierter Gesundheitscoach
fur BackScan und MediMouse (Zertifikate gultig fur 3 Jahre) absolviert.

Wir behalten uns vor, lhre Angaben zu prifen und bei Unstimmigkeiten die nicht geklart werden
kénnen lhren Eintrag zu I6schen oder nicht zu verdffentlichen. Weiterhin behalten wir uns vor, das
Therapeutenverzeichnis ohne Vorankindigung oder Begrindung aus der Homepage zu entfer-
nen, sollte dies erforderlich sein.

Ich bestatige hiermit die Richtigkeit der von mir angegeben Daten. Ich habe die Informationen
gelesen, verstanden und erklare mich damit einverstanden, dass obige Informationen veroffent-
licht sowie Patienten und Sportlern zuganglich gemacht werden. Diese Einwilligung gilt bis auf
schriftlichen Widerruf. Austragungen aus dem Verzeichnis sind zu jedem Zeitpunkt moglich.

Ort / Datum Unterschrift
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