ANMELDEFORMULAR

Vorname: *
Name: *
Adresse: *
PLZ: *
Wohnort: *
Telefon:
Mobil:

Fax:

Email:

Geboren: *

Ich habe die AGBs erhalten, gelesen und verstanden.

Unterschrift: *

Notizen / Kurs: *

*Pflichtfelder
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Allgemein

Mit Unterzeichnung des Anmeldeformulars der Yoga-
schule Adhara Yoga gelten die nachfolgenden Ge-
schaftsbedingungen.

Anmeldung

Die Anmeldung erfolgt schriftlich und ist verbindlich.
Sie kann vor Ort, per E-Mail, Fax oder auf dem Postweg
getatigt werden. Ist ein Kurs voll belegt, werden Sie
umgehend benachrichtigt.

Teilnahme

Die Kursstunden in der Yogaschule Adhara Yoga um-
fassen 90 Minuten, wenn nichts Anderes angegeben
ist. Der Unterricht findet gemaf dem jeweils giiltigen
Kursplan statt. Ausgenommen sind unterrichtsfreie
Zeiten wie Feiertage und Ferien in Bayern (wenn nicht
gesondert geregelt). Versdaumte und entschuldigte
Kursstunden konnen nach Absprache in anderen Kur-
sen wahrend des laufenden Kurszeitraumes nachge-
holt werden. Eine Ubertragung oder Riickerstattung
auf einen neuen Kurs ist nicht moglich.

Teilnahmefahigkeit

Die Yogastunden dienen der Gesundheitsférderung,
sowie der Gesundheitspravention. In allen Kursstun-
den ist Selbstverantwortlichkeit und normale psychi-
sche und physische Belastbarkeit vorausgesetzt. Jeder
Teilnehmende entscheidet, wie weit er sich auf die an-
gebotenen korperlichen und psychischen Prozesse
einlasst. Es wird dringend empfohlen, mit einer arztli-
chen Behandlung fortzufahren und medikamentdse
Therapien nicht abzusetzen. Wer sich in einer Therapie
befindet (medizinisch, physikalisch, psychologisch
oder sonstiges), muss mit seinem jeweiligen Thera-
peuten, Arzt oder sonstigen therapeutischen Beglei-
tern, die Teilnahme an den Veranstaltungen oder Kur-
sen abklaren.

Teilnahmegebuhren

Die Teilnahmegebiihren fiir fest vereinbarte Kurslauf-
zeiten sind im Voraus in bar oder per Uberweisung,
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spatestens jedoch bis zur ersten Unterrichtsstunde bar
zu entrichten. Sollte der Teilnehmer den Kurs aus per-
sonlichen Griinden abbrechen, besteht kein Anspruch
auf Rlickerstattung.

Zuschusse der gesetzlichen Krankenkassen

Die von den Spitzenverbanden der Krankenkassen
festgelegten Qualifikationskriterien fir Leistungsan-
bieter von Praventionskursen nach § 20 Abs. 1 SGBV
im Handlungsfeld Stressreduktion / Entspannung fir
Hatha-Yoga Kurse sind bei uns erfiillt. Gesetzliche
Krankenkassen unterstiitzen und bezuschussen die
Kurse der Yogaschule Adhara Yoga zur Gesundheitsfor-
derung, allerdings in unterschiedlicher Hohe. Daher
stellen wir lhnen bei regelmaRiger Teilnahme am Ende
des Kurses eine Teilnahmebestatigung aus, die Sie bei
Ihrer Krankenkasse einreichen kdnnen.

Programm- und Preisanderung

Die Yogaschule Adhara Yoga behalt sich das Recht vor
Programm- und Preisdanderungen vorzunehmen. Diese
Anderungen haben keinen Einfluss auf laufende Kurse.

Haftung

Fur mitgebrachte Gegenstande, Wertsachen und Gar-
derobe wird keine Haftung tibernommen. Die Benut-
zung des Zuwegs, der Parkplatze und der Raumlichkei-
ten erfolgt auf eigene Gefahr. Schadensersatzansprii-
che sind ausgeschlossen, es sei denn, sie beruhen auf
Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit.

Yogaraum

Der Yogaraum darf nur in Socken oder barfuf’ betreten
werden. Yogamatten, Sitzkissen, Gurte und Decken
sind vorhanden, kdnnen aber auch selbst mitgebracht
werden. Um Stille im Yogaraum vor der Unterrichts-
stunde wird gebeten, ebenso um korperliche Reinlich-
keit (Korpergeruch) und der Verzicht auf Parfums.
Handys bleiben in der Garderobe.

Datenschutz

Alle erfassten Daten der Teilnehmer, werden streng
vertraulich behandelt.

Bankverbindung

VR-Bank Handels- und Gewerbebank eG
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