
Karl-Olga- 

Krankenhaus 

Anmeldeformular „Wirbelsäulengymnastik 2024“ 

Zentrum für Gesundheit und Fitness 

Am Karl-Olga-Krankenhaus 

Werderstr. 66 

70190 Stuttgart 

Hiermit melde ich mich verbindlich für den Kurs „Wirbelsäulengymnastik 2024 “ an. 

Vor- + Nachname: 

Geburtsdatum: 

Adresse: 

Telefonnummer:  

Kurszeit: bitte ankreuzen

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________________________ 

__________________________________ 

      14: 30 - 15:30 Uhr             16:00 - 17:00 Uhr

Der Kurs findet mittwochs vom 05.06. bis 07.08.24 von 14:30 bis 15:30 Uhr bzw. 
von 16:00 bis 17:00 Uhr statt. 

10 Trainingseinheiten á 60 Minuten kosten 150,- Euro.  

Kursleitung: Luciano Pricci Dipl. Sportwissenschaftler 

Den Kursbetrag von 150,- Euro zahlen Sie am 1. Kurstag (bar / Rechnung). Die Kursgebühr kann 

nicht gemindert oder rückerstattet werden.  

Bei einer Absage… 

- 14 Tage vor Veranstaltungsbeginn wird eine Ausfallgebühr in Höhe von 50% der
Teilnahmegebühr berechnet

- acht Tage vor Veranstaltungsbeginn wird eine Ausfallgebühr in Höhe von 75% der
Teilnahmegebühr berechnet

- drei Tage vor Veranstaltungsbeginn oder bei Nichterscheinen werden 100% der
Teilnahmegebühr berechnet

- bei Veranstaltungen mit mehreren Abschnitten wird nach Besuch des ersten Abschnitts die

gesamte Teilnahmegebühr berechnet

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vertragsbedingungen an. 

Stuttgart, den _____________________ Unterschrift: ____________________ 




