Anmeldung fiir den Praventionskurs

(Bsp. Pilates, Nordic Walking)

Name, Vorname: (Bsp. Miiller, Hans)

Anschrift: (Bsp. Neusserstr. 725, 50737 Kln)
Geburtstag: (Bsp. 22.07.1965)
Telefonnummer: (Bsp. 0221/99 77 22 0)
Krankenkasse: (Bsp. AOK/ DAK /TK)

Erkrankungen/OP’s /
Medikamenteneinnahmen:

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir den Kurs an. Der

Kurs beginnt am (Tag) UM unrzeiyUhr. Veranstaltungsort ist

endura Training.

Sofern Sie gesundheitliche Probleme haben, holen Sie bitte arztlichen Rat vor

Beginn des Kurses ein und informieren den / die Kursleiter/in zu Beginn des Kurses!

Die Kursgebuhr betragt €.

Haftungserklarung:
Es ist mir bekannt, dass meine Teilnahme an dem o.g. Kurs auf eigene Gefahr erfolgt. Verletzt sich

ein Teilnehmer wahrend des Kurses, besteht fiir ihn keine Unfallversicherung.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich als Teilnehmer, dass ich die Kursleitung und die Verantwortlichen
der G.O.T. Gesundheitsorientiertes Training GmbH & Co. KG fir samtliche Schaden, seien es
korperliche, materielle oder immaterielle Schéaden, die ich mir durch die Teilnahme am o.g. Kurs
zuflige, nicht zur Verantwortung ziehe. Gleiches gilt fiir sémtliche gesundheitliche Probleme, die durch
die Teilnahme am o.g. Kurs hervorgerufen oder verstarkt werden. Der Kursteilnehmer mit
bestehenden gesundheitlichen Problemen (z.B.: Herz—Kreislauf—Erkrankungen) ist verpflichtet, seine
Teilnahme an dem o.g. Kurs mit dem behandelndem Arzt abzustimmen.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers

Das Fehlen des Kursteilnehmers bei einer Kursstunde berechtigt nicht zur anteiligen Erstattung der
Kursgebihr. Sobald die vollstindig ausgefilllle Anmeldung des Teilnehmers bei G.O.T.
Gesundheitsorientiertes Training GmbH & Co. KG eingegangen ist, gilt der Teilnehmer als
angemeldet. G.O.T Gesundheitsorientiertes Training behélt sich das Recht vor, den Kurs bei zu
geringer Teilnehmerzahl abzusagen und den Teilnehmern einen Ersatzkurs anzubieten oder die
Kursgebihr zu erstatten.



