
Ich melde mich verbindlich an für:

Kursbezeichnung:  ....................................................................................................................................

Beginn:	 ............................................…	Kursleitung: .....................................................................

Name:		 ...........................................................................................................................................

Ihr Geburtsdatum:   ...........................................……………………

Anschrift:	 ...........................................................................................................................................

Telefon:   	 ................................................		 Email: 		 ......................................................

Errechneter Termin: ….......................................... 	 Kursgebühr: 	 ......................................................

Krankenkasse: ...........................................................................................................................................

Kassennummer lt. Versicherungskarte: …..............................................................................................

Versichertennummer:	 ..............................................................................................................................

Status: …...............................................	 	 Gültig bis: …........................................................

Es ist mein .............. Kind

Zusätzliche Angaben für Kinderkurse:

Name des Kindes: 	 ..............................................................................................................................

Geburtsdatum des Kindes: …..................................................................................................................

Datum: ……	 ....................................................................................

Unterschrift:	 ....................................................................................

Nur für Partnerteilnahme

Name: …...................................................................................................................................................

Mir ist bekannt, dass ich die Teilnahmegebühr von ......................… Euro selbst trage.

Datum: 	 ..........................................	 Unterschrift: 	 ................................................................

Mit der Unterschrift werden die Teilnamebedingungen (Seite 2) akzeptiert.

Anmeldung

Seite 1



Zu allen Kursen ist eine verbindliche Anmeldung in schriftlicher Form vor Kursbeginn erforderlich. 

Eine Anmeldebestätigung erfolgt nicht.

Es besteht ein Rücktrittsrecht bis 14 Tage vor Kursbeginn. Erfolgt eine Absage zu einem verspäteten 

Zeitpunkt, so muss eine Ersatzteilnehmerin gestellt werden. Andernfalls, außer bei medizinischer 

Indikation, ist die volle Kursgebühr zu entrichten.

Ist kein Platz in dem Kurs Ihrer Wahl mehr frei, erfolgt eine schriftliche oder telefonische Absage. 

Kommt der Kurs nicht zustande, werden alle Zahlungen in voller Höhe erstattet. Nichteingehaltene 

Termine werden privat in Rechnung gestellt.

Die Teilnahme an unseren Kursen erfolgt in eigener Verantwortung und auf eigenes Risiko.

Bei Verlusten oder Beschädigungen von Garderobe oder sonstigem Eigentum kann seitens der 

Kursleitung  keine Haftung übernommen werden.

Mit der schriftlichen Anmeldung werden die Kurse mit finanzieller Eigenbeteiligung und die 

Teilnahmebedingungen akzeptiert. 

 

Teilnamebedingungen


