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Anmeldung zum Praventionskurs

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem Kurs an:

Kursbezeichnung

100,00 Euro
Kursbeginn Kursgebiihr

(bitte vollstandig ausfillen)

Name, Vorname Geb.-Datum

Stralle, Hausnummer PLZ / Ort

GildeMitglied D Nein Dja
Telefon privat / mobil (Stempel / Unterschrift)

Nach Beendigung dieses Kurses erhalten Sie eine Teilnahmebescheinigung, da eine
Krankenkassenbezuschussung nach § 20 SGB V mdoglich ist.

Eine Bezuschussung erfolgt in der Regel nur dann, wenn Sie an mindestens 80% der Kurs-
Termine teilgenommen haben. Details erfragen Sie bitte bei Ihrer Krankenkasse.

Die Anmeldung ist verbindlich, sobald das Anmeldeformular bei mir eingegangen ist.

Die Kursgebuhr kann bar bezahlt oder Giberwiesen werden. Ein Rlcktritt vom Kurs ist ab dem
4. Tag vor Kursbeginn nicht mehr moglich.

Im Falle einer kurzfristigen Absage vor Kursbeginn aus gesundheitlichen Griinden bitte ich
Sie um eine arztliche Bescheinigung, damit ich Ihnen den Kurs nicht in Rechnung stellen
muss. Die Stornokosten bei Absagen aus sonstigen Griinden betragen bis zu einer Woche vor
Kursbeginn: 50% der Kursgebiihren; innerhalb einer Woche vor Kursbeginn: 100% der
Kursgebiihren.

Ich behalte mir vor, Kurse wegen geringer Teilnehmerzahl zu verschieben, alternative
Termine anzubieten oder abzusagen. In jedem Fall werden Sie rechtzeitig informiert und die
Kursgebiihren ggf. zurlick erstattet, sofern Sie nicht an anderen Kursen teilnehmen wollen.

Die Teilnahme am Kurs erfolgt auf eigene Gefahr, Schadensersatzanspriche aller Art sind
ausgeschlossen.
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Da ich Ihnen eine individuelle auf Ihre Bedlirfnisse abgestimmte und qualitativ hochwertige
Entspannung anbieten moéchte, wiirde ich Sie bitten, folgende Fragen zu beantworten:
- Bestehen chronische oder onkologische Erkrankungen? DJa D Nein
Falls ja, welche?
- Beeintrachtigen psychische Erkrankungen, wie z.B. Depressionen oder Angst- /
Panikattacken Ihren Alltag? D Ja I:I Nein
Falls ja, was sollte ich beachten?
- Nehmen Sie Beruhigungsmittel oder hoch dosierte Schmerzmedikamente?
D Ja D Nein

- Auf welche korperlichen Besonderheiten sollte ich ggf. Riicksicht nehmen?

Mit der Anmeldung erklaren Sie sich entsprechend dem Bundesdatenschutzgesetz damit
einverstanden, dass lhre Daten mittels EDV unter Beachtung des Datenschutzes gespeichert,
verarbeitet und verwendet werden. Die erfassten Daten werden vertraulich behandelt und
keinem Dritten zuganglich gemacht. Sie dienen ausschlieBlich der Verwaltung oder zur
Kontaktaufnahme.

Sie erhalten eine Bestatigung, wenn der Kurs wie geplant stattfinden wird. Im Falle des Kurs-
oder Stundenausfalls werden Sie entsprechend benachrichtigt.

In den Schulferien oder an Feiertagen finden Kurse nach Absprache innerhalb der Gruppe
statt!

I:l Die Teilnahmebedingungen wurden gelesen und anerkannt.

Mitzubringen sind: bequeme Kleidung, eine Decke und ggf. ein kleines Kissen.

Ort, Datum Unterschrift

Fir Rickfragen stehe ich lhnen wie gewohnt jederzeit zur Verfliigung.

Mit freundlichen GriilRen

Anke Drubel



