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Name: Vorname: Geburtstag:

Hiermit melde ich mich verbindlich zu den genannten Kurszeiten einer Serie an:

Wirbelsdulengymnastik

Wirbelsdulengymnastik Montags, 18.50 Uhr Prasenz
Wirbelsdulengymnastik Dienstags, 18.00 Uhr Prasenz
E:fr?gessslélyofasziales Training® Dienstags, 19.15 Uhr Online-Training
E:fr?gessslélyofasziales Training® Dienstags, 19.15 Uhr Hybrid *
Kaha® Donnerstags, 18.00 Uhr | Prisenz
Aroha® Donnerstags, 19.00 Uhr | Online-Training
Aroha® Donnerstags, 19.00 Uhr | Hybrid *

*vor Ort bei gleichzeitiger Online-Ubertragung

Mit der Speicherung meiner Daten zum Zweck der Kommunikation und Kontaktaufnahme durch die Praxis bin ich einverstanden.
Ich bestitige, dass derzeit aus gesundheitlicher Sicht keine Bedenken gegen eine Kursteilnahme bestehen. (Sollten Sie unsicher sein,
halten Sie bitte Riicksprache mit lhrem Hausarzt.)

Sollten vor oder wihrend der Kursstunde korperliche Beschwerden eintreten, informieren Sie bitte umgehend die Kursleiterin/ den
Kursleiter.

Datum: Unterschrift:

Die Kursgebiihren sind spatestens zu Kursbeginn zu entrichten.

Eine Stornierung der Kursanmeldung ist bis spatestens 14 Tage vor Kursbeginn kostenfrei.

Bei kurzfristiger Verhinderung eines Kurstermins bitten wir um rechtzeitige Absage.

Bei Absage einzelner Termine durch den/die angemeldete/n Teilnehmer/Teilnehmerin besteht grundsitzlich kein Anspruch auf
Erstattung oder einen Ersatztermin. Auf Anfrage kénnen Kursstunden nur bei freien Kapazititen in der laufenden Kursserie
nachgeholt werden.

Bei Verhinderung der Kursleitung wird die Stunde durch / andere/n Mitarbeiter/in vertreten bzw. ein Ersatztermin vereinbart.

Wir wiinschen viel Erfolg und Bewegungsfreude beim Sportkurs!



