Vertrag zur Teilnahme am Ruckenschule-Kurs

Vertrag zur Teilnahme am Riickenschule-Kurs (8 Kurseinheiten & 90 Minuten) zwischen
[JFrau [JHerr Titel

Vorname:

Nachname:

Adresse:
PLZ / Ort:

Telefon:

Email:

- im folgenden Kursteilnehmer genannt - und

Frau Angela Talbot
Sport- und Gymnastiklehrerin, Riickenschullehrerin, Physiotherapeutin in der Prdvention

Im Schedetal 15, 34346 Hann. Miinden

Festnetz: 05541 - 5710

Handy: 0170 — 7347789

E-Mail: Angela.Talbot@web.de
WWW: www.Wohlfihltraining.de
Blrozeiten: Mo —Fr 17:00 — 20:00 Uhr

- im folgenden Kursleiterin genannt -

Kursbeginn:

Kursende:

Kurstermine:

Kursort:

Vertragsbedingungen

1. Die Teilnahme an den 8 Kurseinheiten muss fortlaufend erfolgen.
Die Kontinuitat ist erforderlich, um eventuelle Ruckerstattung der
Kursgebuhr von der Krankenkasse zu gewahrleisten.

Die 8er Karte hat 3 Monate Giiltigkeit.

Sollte der Teilnehmer verhindert sein, besteht die Moglichkeit eine Stunde
an einem anderen Termin in Giltigkeit der 8er Karte nachzuholen.
Mehrmaliges Fehlen kann nicht berticksichtigt werden.

Die 8er Karte kostet 125,00 € und ist bei der ersten Kurseinheit zu zahlen.

Die erste Kurseinheit kann als Probeeinheit angesehen werden.
Die Gebhr flr diese Probeeinheit betragt 15,50 € und ist zu zahlen,
falls der Teilnehmer nach dieser Probeeinheit nicht weiter teilnehmen méchte.

6. Sollte eine Kurseinheit von Seiten der Kursleiterin nicht stattfinden kénnen,
wird der Teilnehmer rechtzeitig vorher unter den oben angegebenen Kontaktdaten informiert.

Mit seiner Unterschrift bestatigt der Teilnehmer, dass er die Vertragsbedingungen akzeptiert.

Datum / Ort:

Unterschrift:



mailto:Angela.Talbot@web.de

Quittung (Riickenschule-Kurs)

Ich habe von Frau / Herr:

die Kursgebiihr in Hohe von 125,00 € dankend erhalten.

Datum / Ort:

Unterschrift:
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