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Anmeldung zum Praventionskurs

Name Vorname Geburtsdatum

Stralle Wohnort Telefon (priv.)

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an:
Kursbezeichnung: Pilates

Kursdauer: 6.2.—17.4.2025, donnerstags, 19-20 Uhr -online-
(6.2./13.2./20.2./6.3./13.3./20.3./27.3./3.4./10.4./17.4.)
NICHT: 27.2.25

Kursgebiihr: 170,-€

Teilnahmebedingungen:
Die Anmeldung ist verbindlich, sobald das Anmeldeformular bei uns eingegangen ist. Die
Kursgebiihr ist spétestens 7 Tage vor Kursbeginn zu entrichten.

Im Falle einer kurzfristigen Absage vor Kursbeginn betragen die Stornokosten bis zu einer
Woche vor Kursbeginn 50% der Kursgebiihren. Innerhalb einer Woche vor Kursbeginn 100%
der Kursgebiihren. Die Stornokosten werden erlassen, soweit die Absage nicht in der
Verantwortung der/s Teilnehmer/s/in liegt.

Wir behalten uns vor, Kurse wegen geringer Teilnehmerzahl zu verschieben oder abzusagen.
In diesem Fall werden Sie rechtzeitig informiert und die Kursgebiihren zuriick erstattet, sofern

Sie an anderen Kursen nicht teilnehmen mochten.

Die Teilnahme am Kurs erfolgt auf eigene Gefahr, Schadensersatzanspriiche aller Art sind
ausgeschlossen.

Die Teilnahmebedingungen wurden gelesen und anerkannt.

Ort Datum Unterschrift



