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A N M E L D U N G 
FITNESS‐PROGRAMM 

 
Ich melde mich für nachfolgend genannte Kurse verbindlich an: 

 
Kurs Nr.  Kursbezeichnung                Kurs € 

                           

                           

                           

 

BEMERKUNGEN:                       
 

                           

 

Name:              Vorname:           

 

PLZ / Wohnort:          Straße:            

 

Geburtsdatum:          Telefon privat:         

 

Beruf:              Telefon dienstlich:         

 

Krankenkasse:           Kursbescheinigung für KK:  ja       / nein       

 

 
                           
Ort, Datum            Unterschrift  
 
 

Die Kursplätze werden nach Eingang der Anmeldungen vergeben. 
Die Anmeldung verpflichtet zur Zahlung der Kursgebühren. 

Ein Rücktritt nach Kursbeginn ist nur mit Einstieg eines Dritten möglich. 
Kurswechsel innerhalb des Kursprogrammes / Kurssemesters sind jederzeit möglich. 

Kursplatzbestätigungen werden nicht vergeben. 
AUSNAHME: ‐ Absagen werden telefonisch erteilt 

 


