Zeitraum

S In diesem Zeitraum
. sind 8, 10 oder 14 Tage
£ frei wahlbar.

lhre Gesundheitszeit
zum Jahreswechsel

Nutzen Sie die Feiertage bewusst fur Ihre Gesundheit und genieRen Sie
den Jahreswechsel in der MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim.
Die Fejertage sind eine besondere Zeit und eine gute Gelegenheit, sich selbst und der eigenen Gesundheit

mehr Aufmerksamkeit zu schenken. Mit unserer Gesundheitszeit zum Jahreswechsel verbinden Sie ausgewahlte
Gesundheitsangebote mit Bewegung, wohltuender Entspannung und erholsamen Wintertagen in Bad Nauheim.

- N O N [ A
Neue Kraft schépfen Aktiv entspannen Nachhaltig erholen
- 1 x Physiotherapie - 2 x Physiotherapie - 3 x Physiotherapie
- 2 X Bewegungsbad - 2 X Bewegungsbad - 3 x Bewegungsbad
- 2 X Hydrojet - 4 x Hydrojet - 4 x Hydrojet
- 2 x Med. Trainingstherapie - 2 x Med. Trainingstherapie - 4 x Med. Trainingstherapie
- 2 x Fangopackung - 3 x Fangopackung - 4 x Fangopackung
8 Tage Verwdhnprogramm 10 Tage Verwdhnprogramm 14 Tage Verwdhnprogramm
Preis: 632 € Preis: 790 € Preis: 999 €
= AN DN /

Immer im Preis enthalten:
- Ubernachtung in modern eingerichteten Zimmern JetZt buchen:

- Reichhaltiges Fruhsticks- und Abendbuffet sowie eine Mentauswahl zum Mittagessen 8,10 oder 14 Tage
- Taglich Kaffee und Kuchen in unserer gemutlichen Cafeteria

- Ein kleines BegruBungsgeschenk zum Start lhrer Gesundheitszeit

ab 632 € —




Anmeldung zur
,Gesundheitszeit zum Jahreswechsel” 2026/2027

in der MEDIAN Kaiserberg-Klinik Bad Nauheim

1. Gewunschter Zeitraum 4. lhre Kontaktdaten

Bitte tragen Sie hier Ihren gewunschten Anreise- und Abreise-
zeitraum ein.

Name, Vorname

GewUnschte Anreise am: GewUnschte Abreise am:

StrafSe, Hausnummer

PLZ, Ort
Der Aufenthalt kann innerhalb des ausgewahlten Zeitraums
01.12.2026 - 31.01.2027 frei gewahlt werden.
Geburtsdatum Telefon
........................................................ e
2. Anzahlung
Zur verbindlichen Buchung ist eine Anzahlung Begleitperson (falls gewtnscht)
in Hohe von 300,00 € pro Person erforderlich.

Name, Vorname
Die Anzahlung Uberweisen Sie bitte innerhalb von

7 Tagen nach Erhalt der Buchungsbestatigung auf das
in der Bestatigung genannte Konto.
Erst nach Eingang der Anzahlung ist Ihre Anmeldung

Geburtsdatum

verbindlich.
5. Ihre Unterschrift
....................................................... . Ich melde mich fur den oben angegebenen Aufenthalt zum
3. MEDIAN premium - mehr Komfort flr vereinbarten Gesamtpreis an.

Ihre Gesundheitszeit

Sie mochten wahrend Ihres Aufenthaltes nicht auf auRerordent-
lichen Komfort und Service verzichten? Mit dem Ambiente eines
First-Class-Hotels ist MEDIAN premium genau das Richtige fur Sie!
* Es erwartet Sie eine attrakive Unterbringung in modernen
Zimmern auf Hotelniveau und eine separate Lounge mit

ganztagiger Auswahl an Kaffee- und Teespezialitdten sowie

frischem Obst. Ort/Datum/Unterschrift
* Sie speisen in einem eleganten Restaurant mit zusatzlichen

Menuangeboten. Das Angebot richtet sich an Selbstzahler. Es umfasst die
# Zudem erhalten Sie kostenfreies WLAN. vereinbarten medizinisch-therapeutischen Leistungen,
* Das MEDIAN premium Angebot erhalten Sie in dem o. g. Unterkunft und Vollverpflegung sowie die Teilnahme an

Zeitraum anstatt fur 92 € pro Tag fur 52 € pro Tag. unserem Rahmenprogramm.

Bitte senden Sie Zentraler Telefon 06032 7809889

Ihre Anmeldung an: Reservierungsservice reservierung.west@median-kliniken.de



