
Anmeldung zur Teilnahme an einem 
Präventionskurs nach §20 SGB  

Meditheranum Gesundheitssport e.V. • Sparkasse Hanau • IBAN: DE85 5065 0023 0037 1508 85 

 

 

Name, Vorname: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-Mailadresse: …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kursteilnahme (bitte ankreuzen): 

Ich nehme an folgendem Kurs Teil:  

○ Beckenboden 10x60 Min  130€  Startdatum:  

○ Rückenschule  10x60 Min  130€  Startdatum: 

○ Faszienfitness    8x60 Min    90€  Startdatum: 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zum oben angekreuzten Präventionskurs an. Die Kursgebühr zahle 

ich wie folgt zwei Wochen vor Kursstart:  

○ Bar oder EC-Karte vor Ort                        ○ Überweisung per Rechnung 

 

Teilnahmebedingungen 

1. Unsere Präventionskurse werden bei regelmäßiger Teilnahme von den gesetzlichen Krankenkassen bezuschusst. Die 

Höhe des Zuschusses ist bei der eigenen Krankenkasse zu erfragen (min. 75-100%). Zu diesem Zweck erhält der 

Teilnehmer zum Kursende eine Teilnahmebescheinigung, die bei den Krankenkassen eingereicht werden kann. 

2. Bis 3 Wochen vor Kursbeginn ist der Kurs kostenfrei stornierbar. Bis zu 2 Wochen vor Kursbeginn berechnen wir Ihnen 

50% der Kursgebühr. Danach berechnen wir Ihnen 100% der Kursgebühr. Es kann jedoch ein Ersatzteilnehmer gestellt 

werden. 

3. Bei zu geringer Teilnehmerzahl behält sich der Verein vor, den Kurs abzusagen. Die Kursgebühr wird erstattet. Finden 

einzelne Termine wegen Krankheit des Kursleiters oder sonstigen vom Kursleiter nicht zu vertretenden Umständen 

(höhere Gewalt) nicht statt, wird der Termin nachgeholt. 

4. Bei Versäumen einer Kursstunde werden keine Nachholstunden angeboten. Der Anspruch auf einen möglichen 

Zuschuss durch die Krankenkasse bleibt jedoch erhalten, wenn Sie an 80 % der Stunden teilgenommen haben. 

5. Ich bin mit der Speicherung der personenbezogenen Teilnehmerdaten zum Zwecke der Organisation/Verwaltung und 

Information, gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes einverstanden. 

 

…………………………          …………………………………………. 

     Ort, Datum                                           Unterschrift  

 


