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Teilnahmebedingungen für Kursteilnehmer 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich für einen der unten genannten Kurse an und erkenne die 
allgemeinen Geschäftsbedingungen der Physio-Sport GmbH an. 
 
Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, erfolgt die Registrierung der Teilnehmer nach Eingang 
der unterschrieben Teilnahmebedingung. 
Die Stornierung des verbindlich vereinbarten Kurses ist stets kostenpflichtig: 
 

 ab 9 Tage vor Kursbeginn:  15,-€ (Rücktrittspauschale) 

 ab 1 Woche vor Kursbeginn:  50% des Preises 

 ab 3 Tage vor Kursbeginn:  75% des Preises 

 bei Nichterscheinen:   100% des Preises 
  

Der Kursteilnehmer hat die Möglichkeit, bei vorzeitiger Zahlung der Kursgebühr 
(mindestens 14 Tage vor Kursbeginn) einen Gutschein in Höhe von 5,00 € zu erwerben. 
 
 „Bock auf Veränderung“: Gewichtsreduktion mit Begleitheft 
 Optimistisch den Stress meistern 
 Herz- Kreislauf- Training mit ärztlicher Verordnung 
 Entspannungsverfahren (PMR / Tai Chi) 
 Wassergymnastik (Aqua fit / Aqua jogging/Aqua balance) 
 Moderne Rückenschule (Rücken, Bauch & Co.) 
 Nordic Walking und therapeutisches Nordic Walking 
 Rückenschule Kinder  
 Schwimmlernkurs 
 Babyschwimmen 
 MIDI Kurs für Eltern & Kinder 
 AOK Plus Kurs (Schritt für Schritt „50+“ / Aktiv & fit „50-“) 
 Schulungsprogramm „DMP Diabetes und KHK“ 
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