	Anmeldung für Präventionskurse


Sie können sich postalisch, per Fax oder persönlich im jeweiligen Reha-Zentrum anmelden
( für Kurse bei Kerstin Rahlf:

     Post: Reha Hamburg, z.Hd. Fr. Rahlf, Bebelallee 1, 22299 Hamburg

     Fax: 040-460 51 51

     ( ! ! ! gilt auch für Kurse, die Fr. Rahlf in der Reha am Kaifu anbietet ! ! !)

( für Kurse bei Birgit Kühn, Ulrike Fischer oder Daniela Büttner:

     Post: Reha am Kaifu, z.Hd. des jeweiligen Kursleiters, Bundesstr. 107b, 20144 Hamburg

     Fax: 040-695 63 95

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgenden Kurs an:
Kurs-Nr.:
___________________________________
Kurs-Titel:  
___________________________________
Kursleitung: 
___________________________________
Kursgebühr: 
___________________________________

	Name:
	

	Vorname:
	

	Strasse, Hausnr.:
	

	PLZ, Wohnort:
	

	Telefon:
	

	Email:
	


Ich bin damit einverstanden, per Email über neue Präventionskurse informiert 
zu werden.

[image: image1]
Die Kursgebühr zahle ich beim ersten Kurstermin bar an den jeweiligen Kursleiter und erhalte eine Quittung in Form der Teilnahmebescheinigung am Ende des Kurses, wenn die von der Krankenkasse geforderte regelmässige Teilnahme (d.h. an mind. 80% der Kurstermine) stattgefunden hat.
· Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berücksichtigt 
   (maßgebend ist das Eingangsdatum der Anmeldung) 

· Eine schriftliche Anmeldebestätigung erfolgt nicht! Eine Mitteilung erfolgt nur, wenn der Kurs ausgebucht

    ist oder ausfallen muss.

· Bis 2 Wochen vor Kursbeginn kann der Teilnehmer die Anmeldung ohne Angabe von Gründen durch eine

    schriftliche Mitteilung stornieren und bekommt eine evtl. bereits gezahlte Kursgebühr erstattet. Erfolgt eine 
    Stornierung später als 2 Wochen vor Kursbeginn, so ist der Kursteilnehmer zur Zahlung der vollen 
    Kursgebühr verpflichtet.
· Sollte der Kurs aufgrund zu geringer Teilnehmerzahl nicht zustande kommen, wird die Kursgebühr erstattet. 
      Die Teilnahme- und Rücktrittsbedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.

________________________        _____________________________

    Ort, Datum                                          Unterschrift
