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Anmeldeformular
Kurs: Ruckenfit-Kurs

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular ausgefillt an info@physiotherapie-jarama.de. Sie kénnen das Formular
naturlich auch gerne per Post schicken oder uns persodnlich vorbeibringen.

Kursdaten

Veranstaltungsort:  Physiotherapie Jarama, Oldesloerstral3e 47, 22457 Hamburg-Schnelsen

Termin(e): ab 03.08.2026
jeweils montags von 20:00 Uhr - 21:00 Uhr
Dauer: 8 Einheiten a 1 Stunde
Zielgruppen: 18-70+ Jahre
Kursgebihr: 160,00 €
Forderung des Kurses durch die Krankenkassen nach §20 Abs.1 SGB
Anmeldefrist: 27.07.2026
Kursleitung: Katrin Gieseke (Physiotherapeutin, therapeutische Leitung Sintelstral3e)

Kontaktdaten (pitte volistandig ausfiillen)

Name:

Straf3e / Hausnr.:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Hiermit melde ich mich verbindlich zu der oben genannten Veranstaltung an. Die Teilnahmebedingungen habe ich
akzeptiert.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/In
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Allgemeine Teilnahmebedingungen

® Die Anmeldung muss schriftlich erfolgen. Mit der Anmeldung kommt ein Vertrag zustande. Dieser ist bei
Anmeldung per E-Mail ohne Nutzung des Anmeldeformulars auf der Homepage auch ohne Unterschrift giltig.

® Der Teilnehmer ist verpflichtet die Teilnahmegebiihr ohne Abzilige vor Veranstaltungsbeginn zu entrichten; bei
Uberweisung an die unten angegebene Bankverbindung. Unter Verwendungszweck ist der Name des
Teilnehmers und die Rechnungsnummer anzugeben.

* Die Teilnahme an der Veranstaltung ist nur sichergestellt, wenn der Teilnehmer eine Anmeldebestéatigung
erhalten hat. Diese erfolgt erst nachdem die Zahlung der Teilnahmegebihr bei der Physiotherapie Jarama
eingegangen ist. In der Teilnahmegebihr ist die gesetzliche Umsatzsteuer enthalten; diese wird gesondert
ausgewiesen.

¢ Storno: Eine Stornierung einer Anmeldung muss auf dem Schriftwege (E-Mail, Fax, Brief) bei der
Physiotherapie Jarama erfolgen. MaRRgeblich ist das Datum des Eingangs der Rucktrittserklarung. Bei einer
fristgerechten Stornierung bis 5 Arbeitstage vor Veranstaltungsbeginn erstatten wir die Teilnehmergebuihr zu
100% zuriick. Erfolgt der Rucktritt danach, ist geméaR 8615 BGB die Teilnahmegebuihr in vollem Umfang fallig.
Ein Ersatzteilnehmer kann jederzeit bis zum Beginn der Veranstaltung gestellt werden.

* Die Physiotherapie Jarama behdlt sich als Veranstalter vor, eine Veranstaltung aufgrund zu geringer
Anmeldezahlen abzusagen. Die Kursgebuhr wird erstattet. Finden einzelne Termine wegen Krankheit des
Kursleiters oder sonstigen vom Kursleiter nicht zu vertretenden Umsténden (héhere Gewalt) nicht statt, wird
der Termin nachgeholt. Der Teilnehmer ist in diesen Féllen geméaR 8616 BGB nicht zur Rickforderung der
Teilnahmegebiihr berechtigt.

® Teilnehmen kann grundsatzlich jeder, sofern bei der Durchfiihrung der Veranstaltung keine gesundheitlichen
Bedenken bestehen. Eine Krankheit wird im Rahmen der Veranstaltung nicht behandelt. Die Teilnahme erfolgt
auf eigene Verantwortung. Die Physiotherapie Jarama als Veranstalter haftet fur Schaden, die durch Vorsatz
oder grobe Fahrlassigkeit unsererseits entstanden sind. Fir mitgebrachte Wertsachen, Schmuck, Geld sowie
Kleidung ubernimmt der Veranstalter keinerlei Haftung.

¢ Datenschutz: Ich bin mit der Speicherung der personenbezogenen Teilnehmerdaten zum Zwecke der
Organisation/ Verwaltung und Information, gemaR den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes
einverstanden.

P.S.: Alle Personen und Funktionsbezeichnungen gelten fur Frauen, Manner und Divers in gleicher Weise. Zur
Vereinfachung wird aber im Text die maskuline Schreibweise verwendet.
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