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Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs* an:

*bei mehreren Kursen bitte pro Kurs eine Anmeldung ausfiillen

(Kursdatum/Uhrzeit)

e Nordic Walking: Mdchten Sie Stdcke ausleihen (5€)? Ja Nein
Der Teilnehmer erklart mit seiner Anmeldung, dass er gesundheitlich in der Lage ist, an dem von ihm
ausgewahlten Kurs teilzunehmen.

Der Teilnehmer bestétigt, dass er selbstverantwortlich handelt und ausreichend versichert ist. Der Veranstalter weist
darauf hin, dass der Teilnehmer auf eigene Gefahr an dem von ihm ausgewahlten Kurs teilnimmt. Der Veranstalter
haftet nicht fur Personen-, Sach- und Vermdgensschaden, auRer im Falle der gesetzlichen Haftungsausschluss-
verbote.

Stornokosten bei kurzfristiger Absage durch den Teilnehmer:

. Innerhalb von 14 Tagen vor Kursbeginn: 30% der Kosten des gebuchten Kurses.

e Innerhalb von 7 Tagen vor Kursbeginn: 50% der Kosten des gebuchten Kurses.
Eine Absage muss in jedem Fall schriftlich erfolgen.

Wir behalten uns vor, in Ausnahmefallen Kurse, z.B. aufgrund von nicht ausreichender Teilnehmerzahl zu
verschieben oder abzusagen. In diesem Fall informieren wir Sie rechtzeitig.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an unser Team, Telefon 069 305-2755.

Bitte vollstandige Angaben machen und in Blockschrift ausfullen. Vielen Dank.
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Mdochten Sie den E-Mail-Newsletter der Physikalischen Therapie abonnieren? Ja Nein
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