SALZTAL KLINIK

Anmeldung Praventionskurs

Name: Vorname:
Stralle: Hausnummer:
Postleitzahl: Wohnort:
Telefonnummer: Handy:

E-Mail: Geburtsdatum:
Kurstitel: Kursgebduhr:
Datum: Unterschrift;

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen (siehe Riickseite) an den
Praventionskursen der Salztal Klinik GmbH an. Diese Anmeldung ist verbindlich und
verpflichtet zur KursgebUhrenzahlung, wenn Sie sich bis 10 Werktage vor Kursbeginn nicht
schriftlich abgemeldet haben.

Erteilung eines SEPA- Lastschrift- Mandats fir: K ursgebihren

Glaubiger- Identifikationsnummer: DE05ZZZ00000835049
SEPA- Lastschrift- Mandat:

Hiermit erméachtige ich Sie, bis auf Widerruf, die von mir zu entrichtenden
Kursgebihren fiir 0.g. Kurs zu Lasten meiner Bankverbindung bei der

Bezeichnung des Kreditinstitutes:

Kontoinhaber:

mittels Lastschrift zum Falligkeitstermin einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Salztal Klinik GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA- Lastschrift
werde ich Uber den Einzug dieser Verfahrensart unterrichtet.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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SALZTAL KLINIK

Teilnahmebedingungen

1. Die Anmeldung zu den Praventionskursen der Salztal Klinik GmbH ist verbindlich
und verpflichtet zur sofortigen Zahlung der Kursgebdhr.

2. Wenn die von der Salztal Klinik GmbH angebotenen Praventionskurse nicht
zustande kommen, kdnnen diese abgesagt werden,

2.1. wenn der Kursleiter ausfallt, oder
2.2. wenn die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht wird.

3. Kommt ein Kurs nicht zustande (siehe Punkt 2), werden Sie unverzuglich von der
Salztal Klinik GmbH informiert.

4. Bei Kursausfall erhalten Sie selbstverstandlich die komplette Kursgebihr zuriick.
5. Sollten Sie an dem gebuchten Praventionskurs nicht teilnehmen kdnnen, ist ein
kostenloser Rucktritt nur moglich, wenn Sie spatestens 10 Werktage vor dem ersten

Kurstermin schriftlich oder in Textform erklédren, dass Sie von dem Kurs zuriicktreten.

6. Im Falle einer Rucktrittserklarung nach der oben genannten Frist fallen Kosten in
Hohe von 80% der vollen Kursgebihr an, sofern der Kurs stattfindet.

7. Bei Nichterscheinen zu den jeweiligen Terminen kann keine Ruckerstattung der
Kursgebuhr stattfinden.

8. Ein kostenloser Rucktritt aus anderen Grunden, z. B. Erkrankung, oder Wechsel
des Kursleiters, ist nicht méglich.

9. Jeder Teilnehmer ist selbst verpflichtet, sich vor Kursbeginn Uber die
Zuzahlungsmodalitaten seiner Krankenkasse zu erkundigen und mit dieser dann
abzurechnen.

10. Der Teilnehmer bestatigt durch seine Unterschrift seine Sporttauglichkeit.
11. Die Salztal Klinik GmbH haftet nicht fir Diebstahle in den Umkleiden und

Therapierdumen. Fir geliehene Trainingsgerate Ubernimmt der Teilnehmer volle
Haftung. Bei Verlust hat er fir den Schaden aufzukommen.
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