ANMELDUNG

Yogakurs/Yogatherapie

Halbjahresvertrag
Halbjahresvertrag mehrfach
Ganzjahresvertrag einfach
Ganzjahresvertrag mehrfach

fiir einen

Name: Vorname:

StraRe: PLZ/Ort: .......

TelNr.: e-Mail:

Geburtsdatum: Beruf:

Meine Bankverbindung:

Kto-Nr. BLZ:

Bank:

Hiemit melde ich ab dem ............cccccoovvoeerrrerreeee zu den nachstehenden Bedingungen an.

Ich habe mich flr den ... (Vertrag) entschieden. Eine
Kindigung ist 4 Wochen vor Ende des Vertragszeitraums méglich. Danach verlangert sich der
Vertrag automatisch wieder um den gewdhlten Zeitraum (1/2 Jahr oder 1 Jahr). Eine Verdnde-
rung meiner Vertragsbedingungen sind zu diesem Zeitpunkt méglich.

Fir den falligen Monatsbeitrag von .............. € richte ich O einen Dauerauftrag ein zu jedem
1.des Monats, () ich zahle zu jedem 1. des Monats bar. (bitte ankreuzen)

Das Eintrittsdatum fallt nicht mit dem Monatsanfang zusammen, daher zahle ich als Kursge-
blhr einmalig ................. € (O bar O per Uberweisung. (bitte ankreuzen)

Der monatliche Beitrag ist auch im Falle von Urlaub, Krankheit etc. des Teilnehmers weiter
zu bezahlen (Ausnahme nur bei mehr als vierwdchiger Krankheit oder mehr als vierwdchiger
Reise nach vorheriger Absprache).

Die Kursleiterin versichert, sich darum zu bemiihen, bei Krankheit und Urlaub fir eine kom-
petente Vertretung zu sorgen. Sie Ubernimmt dafiir aber keine Garantie.

Bis zu 7 Wochen im Jahr darf der Unterricht ausfallen, ohne dass Kursgebiihren erstattet
werden. Alles was dariiber hinausgeht, wird erstattet oder nachgeholt.

Die Kursleiterin darf entscheiden, das Kursprogramm in weniger stark frequentierten Zeiten
sowie der Urlaubszeit und Krankheit auf weniger Kurse in der Woche zu reduzieren, ohne
dass eine Beitragserstattung stattfindet.

Der/die Kursteilnehmer/in aber darf wahlen, zu welchem Kurs er/sie ...... (mal) in der Woche
kommt und darf Zeiten, die er durch Reduktion der Kurse vielleicht versdumt hat, zu einem
anderen Zeitpunkt nachholen.

Nachgeholt werden diirfen auch Kurse, die durch Krankheit oder Urlaub verpasst wurden,
allerdings nur nach vorheriger Absprache innerhalb von 4 Wochen und nur solange die Kurse
nicht voll sind.

Es wird darauf hingewiesen, dass alle hier angebotenen Yogakurse und Yogatherapie-
Gruppensitzungen kein Ersatz fiir medizinische Behandlungen sind.

Ich akzeptiere die Vertragsbedingungen und erkldre, dass ich fiir mich selbst verantwortlich
und gesundheitlich in der Lage bin, an den Kursen teilzunehmen.

Ort, Datum: Unterschrift:
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