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Gesund
ins neue Jahr
starten
14.12.26
bis

lhre Gesundheitszeit
zum Jahreswechsel

Nutzen Sie die Feiertage bewusst fur lhre Gesundheit und geniel3en Sie
den Jahreswechsel der Dahlener Heide.

Die Feiertage sind eine besondere Zeit, um zur Ruhe zu kommen und neue Kraft zu schopfen.

Verbinden Sie im im Zentrum fUr Rehabilitation Schmannewitz erholsame Weihnachtstage mit ausgewahlten

therapeutischen Anwendungen, Entspannung und einem abwechslungsreichen Feiertagsprogramm.

-
Medizinische Leistungen

~

+ Arztliche Aufnahmeuntersuchung und Abstimmung der

Therapiemalinahme

- 2 Einzelanwendungen: Massage, Fangopackungen,
Medistream oder medizinischer Wannenbdder

- 2 Gruppenanwendungen: Wasser- oder Trockengymnastik

- Freie Teilnahme an medizinischen Gesundheitsvortragen

- Nutzung des Schwimmbads geméaR den Offnungszeiten

aullerhalb der Therapiezeiten

-

J

s

-

~
Freizeit- &
Feiertagsprogramm

- Teilnahme am Feiertags-
und Freizeitprogramm

- Kostenloser Verleih von
Nordic Walking Stocken

- Gutschein fur ein Kaf-
feegedeck in unserer
Cafeteria

3

Unterkunft &
Verpflegung

- Komfortables Zimmer

- Weihnachtlicher Obst-
teller und Mineralwasser
auf Ihrem Zimmer

- Vollpension mit drei
Mahlzeiten taglich

+ Festliches Mittagsmenu

J

Die therapeutischen Anwendungen finden montags bis freitags statt, ausgenommen Feiertage

Weihnachtstage: 7 Ubernachtungen im EZ 780 € pro Person
Verlangerungswoche: 700 € pro Person




Anmeldung zur
.Gesundheitszeit zum Jahreswechsel” 2026/2027

im MEDIAN Zentrum fur Rehabilitation Schmannewitz

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*
Die Anreise fUr lhre 7-tagige Gesundheitswoche ist
ab dem 14. Dezember 2026 moglich. Auf Wunsch kénnen .
*

Sie lhren Aufenthalt um eine weitere Woche verlangern. Geburtsdatum Telefon
.................................................................................... E-Ma//*
2. Anzahlung Begleitperson (falls gewiinscht):

Zur verbindlichen Buchung ist eine Anzahlung Name. Vorname

in Hohe von 300,00 € pro Person erforderlich.

Die Anzahlung Uberweisen Sie bitte innerhalb von Geburtsdatum

7 Tagen nach Erhalt der Buchungsbestatigung auf das
in der Bestatigung genannte Konto.

5. Unterschrift

Bt (e EmEEn Cler Arzeiling S e AR eling Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich fur

die Gesundheitszeit zum Jahreswechsel an. Ich erkenne die
Allgemeinen Geschaftsbedingungen des MEDIAN Zentrums
fUr Rehabilitation Schmannewitz an.

verbindlich.

. B Ort/Datum /Unterschrift
3. Besonderheiten/Sonderwunsche
Bitte teilen Sie uns Besonderheiten, Allergien, Unvertraglich-

keiten, Erndhrungsform oder Zimmerwunsche mit. 0 Wichtige Informationen
- Das Angebot richtet sich an Selbstzahler.

- Das Paket beinhaltet medizinisch-therapeutische Leistungen,
Unterbringung und Vollverpflegung.

- Anderungen vorbehalten.

- Nach Eingang Ihrer Anmeldung und der Anzahlung erhalten
Sie eine schriftliche Buchungsbestatigung mit allen weiteren
Informationen.

Bitte senden Sie MEDIAN Zentrum flr Rehabilitation Schmannewitz  Telefon +49 34061 61-610 - Telefax +49 34061 61-620
Ihre Anmeldung an:  WaldstraRe 6 - 04774 Dahlen-Schmannewitz kontakt.rehazentrum-schmannewitz@median-kliniken.de



