Balance

Teilnehmervereinbarung

Esther Lux

Teilnehmerdaten:

(Name) (Geb.datum)

(Adresse)

(Kontakt)

Hiermit melde ich mich fur die Teilnahme am Kurs bei Esther Lux, Dr.-Hermann-

Brunn-Str. 10, 69198 Schriesheim, Tel.: 06203-953984 verbindlich an.

Start:

Anzahl Termine: 10

Kosten: 120€

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit den Allgemeinen Geschaftsbedingungen der
Kursveranstalterin einverstanden und verpflichte mich, den vereinbarten Beitrag von
120 € in bar in der ersten Stunde des Kursblocks zu entrichten.

Ich bitte um Verstandnis, dass keine Kurskosten erstattet werden fiir Fehltermine des/der
Teilnehmers/-in. Sollte eine Stunde einvernehmlich oder durch Verschulden der Kursleiterin
ausfallen, so wird die Stunde am Ende des Kurses nachgeholt.

Datum / Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Esther Lux Dr.-Hermann-Brunn-Str. 10 Tel.: 01577-643 7083
Pilatestrainerin DTB 69198 Schriesheim esther.lux@fitundgesund-inbalance.de



