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Anmeldung zum Rückbildungsgymnastikkurs
Der Rückbildungsgymnastikkurs beginnt am ............................. um .................. Uhr.
 
Die Kurseinheit umfasst 8 x 90 Min., insgesamt 12 Stunden.  Bitte überweisen Sie auf das unten 
genannte Konto 130,- Euro für 8 Kursstunden.

Wenn der Kurs innerhalb der ersten 9 Monate nach der Geburt abgeschlossen wird, kann ich am Ende des Kurses, nach 
regelmäßiger Teilnahme,  mit der Krankenkasse 10 Stunden à 60 Min. 7,96  Euro = 79,60 Euro (lt. HebGV) abrechnen und Ihnen 
diesen Betrag zurück überweisen. Bitte geben Sie hierzu im unteren Teil der Anmeldung Ihre Bankverbindung an. 
Privatversicherte bekommen von mir eine Rechnung zur Einreichung bei der Krankenkasse .
Diese Kosten werden von der Krankenkasse nur bei regelmäßiger Teilnahme erstattet. Die Kosten für Fehlstunden können mit der 
Krankenkasse nicht abgerechnet werden und müssen selber getragen werden.
Bei schriftlicher Kündigung, bis zu  zwei Wochen vor Kursbeginn, erhalten Sie, nach Abzug einer Bearbeitungsgebühr von 20,- Euro, den 
überwiesenen Betrag zurück.

Dieser Kurs ist ohne die Babys konzipiert! Die Babys können jedoch im Nebenraum von 2 Erzieherinnen 
betreut werden und bei Bedarf dort gestillt/gefüttert werden. Die Kinderbetreuungsgebühr von 48 Euro 
für 8 x,  falls gewünscht, erbitte ich in der ersten Stunde, für den gesamten Kurs, bar direkt an die 
Babysitter zu bezahlen! (Die Kosten für die Babybetreuung übernimmt die Krankenkasse nicht.). 

Die Kursplatzreservierung erfolgt nach Überweisung der Gebühren auf mein Konto bei der Ing DiBa 
BIC: INGDDEFFXXX IBAN: DE95500105175400800084 und Eingang dieser Anmeldung. 
Sie erhalten keine weitere Anmeldebestätigung. Ihre persönlichen Daten verwende ich ausschließlich zur Abrechnung mit der Krankenkasse 
und E-mail Adressen nur zur Information über meine eigenen Kursangebote.
Auf Wunsch lösche ich Ihre E-mail Adresse nach Kursende wieder, dann bitte Bescheid geben! 

Haftung 
Eine Haftung für Unfälle, Krankheiten, Sach- oder Personenschäden, dem Verlust von Gepäck, Kleidung oder anderen Gegenständen 
während der Kursteilnahme ist ausgeschlossen. Die Teilnahme am Kurs erfolgt in Eigenverantwortung der Teilnehmer/-innen. 
Schadensersatzansprüche an die Kursleitung gelten als verbindlich ausgeschlossen. Der Kursleitung bleibt es vorbehalten Anmeldungen, 
auch ohne Angaben von Gründen, abzulehnen oder zu stornieren. Ebenso behält sich die Kursleitung das Recht für kurzfristige Termin- 
verschiebungen und Veranstaltungsausfälle vor. Die Teilnahme- und Stornobedingungen gelten mit Unterschrift bei Anmeldung als 
verbindlich vereinbart und akzeptiert. 

Bitte hier abtrennen und ausgefüllt zurück senden!

Hiermit melde ich mich verbindlich für den am .................. beginnenden Rückbildungsgymnastikkurs an.
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den o. g. Bedingungen einverstanden.

Name.................................................................Vorname........................................... Geburtsdatum.........................

Straße / H. Nr......................................................................................PLZ, Wohnort……………………………….
                                                                                
E-Mail: ...................................................................Tel.: ...........................................................................................

Geburtsdatum und Name des Kindes, falls noch nicht bekannt, bitte nachreichen:..............................................

Nur auszufüllen, falls Sie den Kurs innerhalb der ersten 9 Monate nach Entbindung absolvieren:  
Krankenkasse................................................................(alle Angaben vorne unten auf der Versicherungskarte)
Versicherung ................................................................Versichertennummer .......................................................
Vers. Status:...............................................................gültig bis:.............................................................................

Ich wünsche Kinderbetreuung:            ja                                     nein   (ich lasse mein Kind zu Hause betreuen) 
(bitte ankreuzen)

Für die Rücküberweisung des Krankenkassenanteils (79,60 Euro) wichtig, falls möglich (siehe oben)! 
Bankverbindung: Name des Kreditinstitutes............................................................................................................
BIC: ............................................................................IBAN..............................................................................

Die Kursgebühr von 130 Euro habe ich überwiesen! (Erst dann ist die Kursplatzreservierung verbindlich.)

Datum ........................................ Unterschrift ...........................................................................
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