praxis

ANMELDUNG

,praventives Kraftausdauertzirkeltraining® nach § 20 Abs. 1 SGB V

Teilnehmer Stralle

Geburtsdatum PLZ/Ort

eMail Telefon

Erster Termin Mobil

Krankenkasse Kurs ID KU-BE-YJX50QB

Teilnahmebedingungen

1.

Die Kursgebihr fiir das ,praventive Kraftausdauerzirkeltraining” nach § 20 Abs. 1 SGB V betragt
€99,- und ist mit der Schutzgebiihr fur die Mitgliedskarte €5,- im Voraus bar oder per EC-Karte zu
zahlen. Hierlber erhalt der Teilnehmer eine Rechnung.

Der Praventionskurs hat eine Dauer von 8 Einheiten a 60 Minuten.

Den Anweisungen des Personals ist Folge zu leisten. Die Hausordnung ist Grundlage fir die
Nutzung der Leistungen und Raumlichkeiten.

Der Teilnehmer erhalt nach der Beendigung des Kurses eine Teilnahmebestatigung, die bei der
Krankenkasse geltend gemacht werden kann. Jedoch missen mindestens 80% der Trainings-
einheiten absolviert werden, damit dieser Zuschuss geltend gemacht wird (bitte individuelle
Informationen bei der Krankenkasse unter Kurs ID erfragen).

Es wird keine Haftung fir mitgebrachte Kleidung, Geld oder Wertsachen bei Verlust oder
Beschadigung tibernommen. Bei Unfallen haften wir im Rahmen unserer Haftpflichtversicherung.

Der Teilnehmer bestatigt, dass er sportgesund ist. Die Teilnahme erfolgt auf eigene
Verantwortung. Im Zweifelsfall ist vor der Aufnahme des Trainings ein Arzt zu konsultieren.

Ich nehme Betablocker:  JAQ) NEIN O
Der Teilnehmer bestétigt die Teilnahme am Kurs sowie die Zahlung der Gebiihren

Datenschutzbestimmungen: Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten fiir studiointerne
Ablaufe verwendet und nicht an Dritte weitergegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer



