Anmeldung Yogakurs

Hiermit melde ich

Vorname, Name:

StralRe, PLZ, Ort:

E-Mail:

Telefon:

mich verbindlich fur folgenden Kurs an:

Kurs, Datum (Beginn):

Uhrzeit:

Mit der Anmeldung ist ein Platz reserviert und wird der Kursbetrag (90,00 €) fallig. Bitte Uberweise den
Betrag innerhalb einer Woche mit Namensangabe und Kursbeginn auf folgendes Konto:

Daniela Kaiser IBAN: DEO7 5739 1800 0039 0691 13

Westerwald Bank eG BIC: GENODE51WW1

Kursbedingungen/ Kurs Stornierungen:

Bitte sage rechtzeitig ab, falls Du nicht teilnehmen kannst. Bis zwei Wochen vor dem Kursbeginn des Kurses
werden 20 Euro, vom 14. bis 8. Tag 50% der Kursgebihr berechnet. Bei einem Ricktritt ab dem 7. Tag vor Beginn
wird die gesamte Kursgebihr fillig. Dies gilt auch bei Nichterscheinen. Der Grund daflr ist in jedem Fall
unerheblich.

Verpasste Einheiten konnen in der Regel nicht nachgeholt werden, ausbezahlt oder in einem anderen Kurs genutzt
werden.

Das gilt leider auch im Krankheitsfall. Fir Kursstunden, die aus Krankheitsgrinden der Kursleitung ausfallen,
werden nach Moglichkeit entsprechend Ersatztermine angeboten. Wenn ein Ersatztermin nicht wahrgenommen
werden kann, verfallt der Anspruch auf die Kursstunde. Die Rickerstattung einer ausgefallenen Kursstunde ist
nicht moglich. Ein Anspruch auf einen Ersatztermin besteht nicht. Die Kursleiterin behélt sich vor, Kurse mit zu
geringer Teilnehmerzahl abzusagen oder Stunden kurzfristig zu verlegen. Die Teilnahme erfolgt
eigenverantwortlich. Fir Sach- und Personenschaden wird die Haftung ausgeschlossen. Unsere Haftung flr
fremdes Verschulden wird auerdem nach §276 und 278 BSB ausgeschlossen.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mein Gesundheitszustand die Teilnahme am Yoga-Kurs erlaubt und
erklare mich mit den Kursbedingungen einverstanden. Auflerdem bin ich damit einverstanden, dass ich per E-
Mail von Daniela Kaiser kontaktiert werden kann.

Ort, Datum Unterschrift

Daniela Kaiser
Hachenburger StraRe 20 / 57537 Wissen-Sieg / Tel.: 0152 31991031
www.hausleela.de
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