. e
Pilates & mor

Teilnehmer: Geburtsdatum: / /

Kundeninformation:

Adresse:

Telefonnummer: Mobil:

gesundheitliche Einschrankungen

Wie sind sie auf uns aufmerksam geworden?

Email Adresse:

bitte ankreuzen:
Ich melde mich verbindlich an fiir
___ PowerVitRiicken Pilates RubensActive PowerYoga Menpower (nur SA)

Wunsch-Tag / Uhrzeit:

ich méchte das Sparangebot-Abo nutzen und zahle per Dauerauftrag € 25,00 fiir 1 Kurs pro Woche als Mitglied
des SV Dohren( €35,00 als Nichtmitglied)

ich méchte sparen und werde Mitglied im SV Dohren. (siehe Sonderregelung und Satzung des SV Dohren)

ich entscheide mich fiir eine 10er Karte ( giiltig fiir max. 4 Monate)

Unterschrift/Datum




Erklédrung

Ich erkldre hiermit, dass ich mich mit dem Kauf einer 10er Karte verpfliche, zu Beginn der ersten Stunde den
entsprechenden Rechnungsbetrag zu bezahlen. Dies ist sowohl bar bei meinem Kursleiter, als auch per paypal oder
Uberweisung méglich.

Eine 10er Karte gillt fir 4 Monate ab Startdatum und ist fiir jeden Mattenkurs/Allegrokurs einsetzbar (Ausgenommen
hiervon sind Einzeltrainings)

Nach Zahlung erhalte ich eine schriftl Anmeldebestatigung und Quittung.

Sparangebot-Abo: Wenn ich weiB, dass ich auf jeden Fall regelmaRig kommen mdéchte, kann ich sparen und zahle
monatlich € 25,00 per Dauerauftrag fur 1 Kurs pro Woche und kann 4 Wochen zum 31.07. oder 31.12. kiindigen. (gillt
nur fir Mattentraining)

Sonderregelung fiir Mitglieder des SV Dohren: Mitglieder des SV Dohren zahlen fiir eine 10er Karte Mattentraining
statt € 85,00 nur € 50,00. Fiir das Allegro-Training statt €160,00 nur € 120,00. Die Gebiihr fiir die Jahresmitgliedschaft
wird sofort und ohne Abzug fallig. Eine Kiindigung vor Ablauf eines Jahres ist nicht moglich. (Siehe Satzung des SV
Dohren)

Wichtig zu wissen: Wenn ich zum Training gehe, fiihle ich mich fit und gut. Bei meiner Anmeldung und zu Beginn

meines Kurses und auch wahrend des Trainings weise ich die Trainer auf evtl. kérperliche
Einschrankungen/Krankheiten oder Unwohlsein/Schmerzen hin. Bei Fieber, Magen-Darm-Infekt oder anderen
ansteckenden Erkrankungen, sowie akuten Schmerzzustanden verzichte ich auf das Training.

Unterschrift/Datum



