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Yoga- und Hormon-Yogalehrerin 
Meditations- und Yogacoach 
Yogatherapeutin 
Business-Yogalehrerin 
Pilatestrainerin 

 

Kursanmeldung 

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgenden Kurs an (bitte ankreuzen): 

Kurs       (z.B. Yoga, Pilates) 

Beginn am       (Datum) 

um       (Uhrzeit) 

 

 10-Wochen, Präsenzkurs Yoga  130,00 EUR 

  

 

Name             Vorname:   

Geburtsdatum: 

Adresse: 

Telefon:      Handy:        

Mail:      Krankenkasse: 

 
Erst nach Erhalt der kompletten Kursgebühr oder bei AOK-Mitgliedern nach Einreichung des Gutscheins (für Yoga) 
haben Sie Anspruch auf einen freien Platz im Kurs. 
 
 Ich habe die AGB gelesen und akzeptiere diese. 

Ich erkläre mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass mich die Firma Energie und Bewegung 

 telefonisch         per Mail  per WhatsApp 

kontaktiert, um mir Informationen zu dem gebuchten Kurs oder weitere Angebote und Empfehlungen zu 

übermitteln. Der Widerruf kann jederzeit schriftlich (per Post, Fax oder E-Mail) erfolgen. 

 

Datum:      Unterschrift: 

Bitte überweisen Sie den Kursbetrag auf das unten genannte Konto bei der Postbank und geben als 
Verwendungszweck Ihren Namen, den jeweiligen Kurs und das entsprechende Datum an.  
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Name             Vorname:   

Meine Kontaktdaten haben sich seit der letzten Anmeldung nicht verändert.  

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Kurs, falls er nicht in Präsenz stattfinden kann (z.B. 
wegen Lockdown Corona oder wegen Absage seitens des ASB), Online fortgeführt wird. Eine 
sonstige Verrechnung der Kursgebühren entfällt damit. 

Hiermit bestätige ich, dass ich den o.g. Kurs nach Ablauf wie folgt erneut buche: 

 

von - bis Uhrzeit Preis Anzahlung Buchungsdatum Unterschrift  Restzahlung 

   20,00 EUR    

   20,00 EUR    

   20,00 EUR    

   20,00 EUR    

   20,00 EUR    

   20,00 EUR    

   20,00 EUR    

 

Mit der Anzahlung reservieren Sie einen Platz im o.g. Kurs.  
Erst nach Eingang der kompletten Kursgebühr (Restzahlung) bis spätestens 14 Tage vor Kursbeginn oder bei AOK-
Mitgliedern nach Einreichung des Gutscheins (für Yoga) haben Sie Anspruch auf einen freien Platz im Kurs. 
 
Wenn Sie einen AOK-Gutschein bis spätestens 14 Tage vor Kursbeginn einreichen, werden Ihnen die 20,00 EUR 
Anzahlung erstattet.  
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Yoga- und Hormon-Yogalehrerin 
Meditations- und Yogacoach 
Yogatherapeutin 
Business-Yogalehrerin 
Pilatestrainerin 

 

Gesundheitserklärung 
Ich versichere nach bestem Wissen, dass ich gesund bin oder dass ich meine persönlichen gesundheitlichen 
Voraussetzungen für die Teilnahme an der Veranstaltung/dem Kurs der Firma Energie und Bewegung in Rücksprache 
mit meinem Arzt abgeklärt habe. 

Dies bezieht sich beispielsweise auf Erkrankungen, Verletzungen und Beschwerden des Herz-Kreislaufsystems, des 
Stütz- und Bewegungsapparates, bei Bandscheiben- oder Wirbelsäulenschäden, Knie- und Hüftgelenkserkrankungen, 
Osteoporose, Prothesen, Implantate und gilt auch für eine etwaige Schwangerschaft. 

Mein behandelnder Arzt hat ausdrücklich keine Einwände gegen meine Teilnahme an der Veranstaltung/dem Kurs. 

Ich bestätige die eigenverantwortliche Teilnahme an der angebotenen Veranstaltung/dem Kurs und erkläre, auf 
sämtliche Haftungsansprüche wegen etwaiger gesundheitlicher Folgen meiner Teilnahme zu verzichten. Die 
nachstehenden Sicherheitsregeln habe ich zur Kenntnis genommen. Etwaige Rückfragen wurden mir vollständig 
beantwortet. 

 

Sicherheitsregeln für die Veranstaltungen/Kurse der Firma Energie und Bewegung 

Den Anweisungen der Übungsleiterin ist genauestens Folge zu leisten. 

Bei Auftreten von Unwohlsein, Schwindel, Schmerzen, Atemnot oder anderer Beschwerden ist die Übung sofort 
abzubrechen und die Übungsleiterin unverzüglich zu informieren. 

 

Diese Erklärung gilt bis auf Widerruf oder Abgabe einer neuen Erklärung auch für alle Folgeveranstaltungen/-kurse der 
Firma Energie und Bewegung. Der Widerruf kann jederzeit schriftlich (per Post, Fax oder E-Mail erfolgen). 

 

Vor- und Nachname in Druckbuchstaben: 

 

 

 

Datum: 

 

Unterschrift: 

 


