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Anmeldung zum Kurs „Starkes Hüftgelenk & Co “ 
 
 
Anmeldebedingungen: 
Die Anmeldung muss schriftlich erfolgen. Mit der Anmeldung werden die Anmelde- und  
Zahlungsbedingungen anerkannt. Sie erhalten daraufhin eine Anmeldebestätigung. 
Die Kursgebühr in Höhe von 60€ ist mit der Anmeldung bar bzw. via Überweisung auf folgendes Konto 
Ulrich Gössler, DE84 6905 1725 0002 4611 68 zu entrichten. 
 
Rücktritt: Bei Rücktritt ab eine Woche vor Kursbeginn wird die gesamte Kursgebühr fällig. 
 
Selbstverantwortliche Teilnahme: Die vorgestellten Übungen und Techniken werden als Vorschläge 
verstanden, denen Sie nach Ihren persönlichen Möglichkeiten folgen können. Sollten Sie den Kurs 
abbrechen, besteht kein Anspruch auf Rückerstattung der Kursgebühr. 
 
Haftung: Die Absage des Kurses kann aus wichtigen Gründen erfolgen, z.B. zu geringe Teilnehmerzahl, 
Krankheit eines Kursleiters. Es erfolgt die Rückerstattung der vorausgezahlten Kursgebühr. Weitere 
Ansprüche sind ausgeschlossen. Der Kursteilnehmer verzichtet auf jegliche Art von Regressansprüchen. 
 
Anmeldung: 
Ich mich für folgenden Kurs an: „Starkes Hüftgelenk & CO“          zutreffendes bitte ankreuzen 
 
dienstags, 17.11., 24.11., 1.12., 8.12., 15.12., 22.12.26        9:00h – 10:15h                 17:30h – 18:45h              
 

 

Kursort:  WuTaichi Medical Zentrum | Schulstraße 12 | 88690 Uhldingen-Mühlhofen|  

                          Tel: 07556 919217| Mail: info@wu-tai-chi.org 

 

_________________________________________________________________________                 

Vorname                                                                           Familienname 

 

___________________________________________________________________________                   

Straße                                Ort 

 

___________________________________________________________________________                 

Telefon                              E-Mail  

 

___________________________________________________________________________                        

Datum                               Unterschrift  

 


