Verbindliche Anmeldung
zum Praventionskurs

im Medizinischen Riickenzentrum Heidenheim GmbH

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an:

Body Balance Pilates

Wirbelsdaulengymnastik

Nordic Walking

Mamaita
Kurstag: Kurszeit:
Kursstart: Kursende:
Anzahl der Kurseinheiten: Gesamtpreis des Kurses:

Personliche Daten des Kursteilnehmers:
Vorname, Nachname:

Adresse:

Telefon/Mobil:

Email:



Allgemeine Geschaftsbedingungen - AGB

§1 Teilnahmegebiihren/Zahlungsbedingungen
Am ersten Kurstag erhalten die Kursteilnehmer eine Rechnung, welche per Uberweisung zu begleichen ist.
§2 Stornierung/Rucktritt

Kann die Teilnehmerin nicht am gebuchten Kurs teilnehmen, so besteht die Méglichkeit die
Anmeldung bis zu 7 Tage vor Start zu stornieren. Bei Einhaltung der Frist fallen keinerlei Gebihren
an, nach Ablauf der Frist, wird die Kursgebiihr zu 100 % fallig.

Kann der Platz aufgrund einer entstandenen Warteliste unsererseits neu besetzt werden, erlassen
wir die Gebiihr nach Kiindigung aus Kulanz.

Der Ricktritt bedarf der Schriftform. Wird eine passende Ersatzteilnehmerin gestellt, erhebt das MRZ
keinerlei Stornierungskosten.

Bei Quereinstieg in einen Kurs mit verbindlicher Anmeldung ist eine nachtragliche Stornierung leider
nicht mehr moglich. Bei Stornierung wird in diesem Falle die volle (vergiinstigte) Gebdihr fallig.

Das MRZ behalt sich das Recht vor, den Kurs bis zu 7 Tage vor dem geplanten Starttermin abzusagen,
wenn die Mindestteilnehmerzahl von 5 Personen nicht erreicht wurde.

§ 3 Ausfall

Ausgefallene Termine, beispielsweise wegen Krankheit des Kursleiters, Feiertagen oder
unvorhersehbarer Gegebenheiten wie Unfallen werden an einem zu vereinbarenden Termin
nachgeholt. Ublicherweise wird ein Termin hinten angehingt. Bitte geben Sie eine Handynummer
an, damit wir Sie rechtzeitig liber ggf. ausfallende Kurse informieren kénnen. Bietet das MRZ einen
Alternativtermin, haben die Teilnehmer/innen kein Recht die Kursgebulhr eigenstandig zu kirzen.
Kann kein Alternativtermin angeboten werden, besteht ein Recht auf Auszahlung des zu viel
bezahlten Betrages.

§ 4 Nachweis tiber Kursteilnahme
Die Teilnahmebestatigung fiir den Kurs (z.B. zur Vorlage bei Ihrer Krankenkasse) erhalten Sie am
Ende des Kurses. Unsere Kurse sind von der Zentralen Prifstelle Pravention zertifiziert. Nach

Ricksprache mit Ihrer Krankenkasse kdnnen Sie den Kurs somit erstattet bzw. bezuschusst
bekommen. Fragen Sie bei lhrer Versicherung nach den konkreten Bedingungen.
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