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ANMELDUNG

Pilates WochentlicheTrainingsgruppen

Hiermit melde ich mich verbindlich an:

Kursname ...........c.coooiiiiiiiiiiiii Tag/ Uhrzeit........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiien,
Name....ooovviiiiiiii i VOINaAIME. . ettt e e
N3 R PLZ/OCt: e
Telefon. ..., MODILE. .ot
) LY, £ 1

Die Teilnahmegebiihr in Hohe von EUR........................

werde ich 1 Woche vor Kursbeginn iiberweisen ..........
zahle ich Bar vor Unterricht beginn .........

Mit der Anmeldung gelten folgenden Konditionen als anerkannt:

1. Meine Anmeldung ist verbindlich und ist schriftlich bestétigt.
2. Die Bezahlung ist mit der Anmeldung geschuldet, zahlbar per Uberweisung
1 Woche vor Kursbeginn oder bar am ersten Unterrichtstag.
3. Versdumter Unterricht (max. 2 Stunden) kann bis zum Ende des Kurses nachgeholt werden.
4. Mindest-Teilnehmerzahl 4, maximale Teilnehmerzahl 6.
5. Die Teilnahme an den Kursen erfolgt auf eigene Gefahr. Fiir Garderobe /
Wertsachen/Personen/Sachschiden {ibernimmt das Studio keine Haftung.
6. Die Lehrkraft ist iiber meinen gesundheitlichen Zustand informiert worden.

Ort, Datum Unterschrift




