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Anmeldung für Bewegungskurse  
 

Kategorie Ersteller Erstelldatum Geprüft/geändert Version Freigabe Seite 

LD_GuS L.Pachalli 09.08.2023 09.08.2023, 
A.Schöneborn 

1.0 A.Schöneborn Seite 1/ 1 

 

Kontaktdaten 

 

Name des Kurses: _____________________________________________________ 

 

Name, Vorname: ______________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer: __________________________________________________  

 

PLZ, Ort: ____________________________________________________________ 

 

Tel.Nr. (mobil / Festnetz): _______________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _______________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________ 

 

 

Abrechnung mit dem Kursteilnehmer 

(1) Eine Gebühr von ______ € ist bei Anmeldung vor Kursbeginn zu entrichten. 

(2) Bei Nicht-Inanspruchnahme der Kurse wird die Kursgebühr seitens des DRK 

nicht zurückerstattet. 

 

Stornierungen einzelner Kurstermine 

Sollte ein Kurs seitens der Kursleitungen nicht stattfinden können, so werden wir Sie 

rechtzeitig und schnellstmöglich informieren. Der Termin wird dann im Anschluss 

nachgeholt. 

 

Versicherungsschutz/ Haftungsausschluss 

Als Mitglied beim DRK (für 25,00€/ Jahr) sind Sie vollumfänglich in Schadensfällen 

versichert. Gerne können Sie eine Mitgliedschaft erwerben. Sollte keine Mitgliedschaft 

beim DRK bestehen, so haften Sie eigenständig. 

 

Kündigung/ Widerrufsrecht 

(1) Dieser Vertrag ist für die Dauer von 10x Kursterminen geschlossen und endet nach 

dem letzten Kurstermin automatisch. Eine Kündigung des Vertrages ist nicht möglich. 

(2) Der Leistungsnehmer kann diesen Vertrag innerhalb von 14 Tagen vor 

Kursbeginn widerrufen. 

 

_________________________     ____________________ 

      Ort, Datum        Unterschrift 
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