'( PHYSIOTHERAPIE

HOLZ-GRAFE IN ROSTOCK

Anmeldeformular Praventionskurs (zutreffendes bitte ankreuzen)

O Body fit O Aktive Entspannung O Fit am Vormittag O B&auche baden
O Yoga 60Min. O Yoga 90min. O Mami wieder fit O Afterwork O Riickenschule

(O 10x 45-60 Minuten, 125,-€ O Einzeln je 13,50€/60 Min. Einheit
O 10x 90Min, 185,-€ O Einzeln je 19,50€/90Min. Einheit

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Straf3e: Haus-Nr.: PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

O einer Kontaktaufnahme und Abstimmung zur Anwesenheit per WhatsApp stimme ich zu

Ort, Datum, Unterschrift Teilnehmer*in

Die Riickgabe des Anmeldeformulars kann per E-Mail, per Post oder personlich erfolgen. physio-lisa@web.de

Mit der Anmeldung kommt ein Vertrag zustande. Die komplette KursgebUhr (ggf. Einzelbezahlungen) ist
innerhalb von 7 Tagen nach Vertragstibergabe, oder vor der Teilnahme am Praventionskurs, an die unten
angegebene Bankverbindung zu Gberweisen. Verwendungszweck ist Name des Teilnehmers, Kurs-Name
und das erste Kursdatum.

Nach erfolgreichem zustande kommen des Vertrages, wird eine 10er Karte ausgehandigt, diese ist bei
jeder Einheit unaufgefordert vorzuzeigen und wird entsprechend gekennzeichnet. Die Teilnehmerkarte ist
14 Wochen giiltig. (AuBer schwangerschaftsbezogene Kurse, diese enden nach 10x, oder mit Ende der SS)

Bei mindestens 80-prozentiger Teilnahme erhalt der Teilnehmer eine Bescheinigung zur Vorlage bei der
Krankenkasse. Genaue Angaben zur Erstattungsregelung kénnen Sie entweder direkt bei lhrer Krankenkasse
nachfragen oder auf der Homepage der jeweiligen Krankenkasse nachlesen. Bitte stimmen Sie die Ubernahme
der Kosten mit lhrer Krankenkasse ab.

Bitte senden Sie eine Mail an physio-lisa@web.de, mit ihren Angaben, zum Erhalt Ihrer Teilnahmebestatigung.

Allgemeine Teilnahmebedingungen: Teilnehmen kann jeder, sofern bei der Durchfliihrung des Kurses keine gesundheitlichen
Bedenken bestehen. Eine Krankheit wird im Rahmen dieser Praventionsleistung nicht behandelt. Der Teilnehmer meldet sich
zum o.g. Kurs verbindlich an und erkennt mit seiner Unterschrift die nachfolgenden Bedingungen an: Der Kurs ist von der
Zentralen Priifstelle Pravention zertifiziert und entspricht den Richtlinien gema §20 SGB V. Bei Ausfall eines Kurstermins durch
Verschulden der Kursleitung wird ein Ersatztermin angeboten. Versaumte Termine des Teilnehmers kdnnen nicht nachgeholt
werden. Bei Nichtteilnahme an einzelnen Stunden besteht kein Anspruch auf Teilrlickerstattung der Kursgebtihr. Die Anmeldung
muss schriftlich und mit Unterschrift erfolgen. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung. Die Kursleitung ibernimmt
keinerlei Haftung bei Beschadigungen, Unfallen, Verlust, Verspatungen und sonstiger UnregelméaBigkeiten. Fiir mitgebrachte
Wertsachen, Schmuck, Geld sowie Kleidung libernimmt die Kursleitung keinerlei Haftung.

Datenschutz: lhre Daten werden vertraulich behandelt und keinem Dritten zuganglich gemacht. Sie dienen ausschlieBlich der
Verwaltung oder zur Kontaktaufnahme

Bank: DE74 3006 0601 0008 439087 | PayPal: physio-ulrike@web.de | Steuernummer: 079/232/01615
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