Kursanmeldung 22.03.-27.05.2021

Name, Vorname:

—y, &

)
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Durch die Angabe meiner Daten erklédre ich mich

Adresse:

Telefon (Mobil):

Email:

|:| Ja, bitte schicken Sie mir Infos zu neuen Kursterminen per Email.

damit einverstanden, dass diese zum Zwecke der
Rechnungsstellung und zur Kontaktaufnahme
verwendet werden. Sie werden streng vertraulich
behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Auf Wunsch konnen die gespeicherten Daten
eingesehen und geloscht werden.

Auch die Einwilligung zum Versand des Email-
Newsletters kann jederzeit widerrufen werden.

- Die Kurse laufen als Onlinekurse liber die Plattform Zoom.
- Bei einer Anmeldung ist die Onlineteilnahme an allen stattfindenden Terminen méglich.

- Es ist eine Anmeldung zu einem bestimmten Termin erforderlich. Kurse mit zu wenig

Anmeldungen kommen nicht zustande.

Kurstermine Bitte ankreuzen: Wunschtermin - x  Alternativtermin - (x)

Mittwoch 10:15 Uhr
18:15 Uhr

Riicken Aktiv Montag 18:00 Uhr Pilates Dienstag 19:30 Uhr

Donnerstag  17:00 Uhr

Der Teilnehmer bestétigt mit der Unterzeichnung des Anmeldebogens:
- die Zahlung der Kursgebihr innerhalb von 10 Tagen nach Eingang der Rechnung

Ein Rlcktritt ist nur unter den in den AGBs beschriebenen Konditionen maoglich.
(Erstattung von 50% der Kursgebiihr bei schriftl. Kiindigung bis 7 Tage vor Kursbeginn, bei spaterer Kiindigung ist keine

Erstattung moglich, volle Erstattung nur mit gestellter Ersatzperson)

- sportgesund zu sein. Im Zweifelsfall ist ein Arzt zu konsultieren. Bitte teilen Sie uns mit, wenn
Sie gesundheitliche Einschrankungen haben. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung. Fir
eventuelle Personen- oder Sachschaden/Verluste Gbernimmt der Veranstalter keinerlei Haftung.

Ich melde mich verbindlich zu dem oben genannten Kurs an und akzeptiere die allgemeinen

Geschaftsbedingungen.

Datum Unterschrift:

Frihbucherrabatt fiir eingegangene Anmeldungen bis 19.03.2021: -10€
Treuerabatt ab dem 3. Kurs in einem Kalenderjahr und im Frihbucherrabattzeitraum: - 40€

Rechnung (vom Veranstalter auszufiillen) Datum:
Re.-Nr.:
Buchungsdatum Stunden Leistung Betrag

22.03.-27.05.2021 10 x 60 min

Sparkasse Lemgo — IBAN: DE86 4825 0110 0005 6247 21
Steuer-Nr.: 313/5072/2087 — Zahlbar innerhalb von 10 Tagen, ohne jeden Abzug
Es gelten unsere Geschéaftsbedingungen.

PhysioFit-OWL — Zentrum fiir Diagnostik, Training und Therapie
Gesundheit und Fitness in OWL Peter Dérksen - Sportwissenschaftler (B.Sc.) und Physiotherapeut

www.physiofit-owl.de Mobil: 0176-69053391
Mail: info@physiofit-owl.de Fax: 05202-9965298

Am Lehmstich 15
33813 Oerlinghausen




