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DIE KREUZNACHER
BADGESELLSCHAFT

Anmeldung Aqua-Fitness fur Schwangere

8 Kurseinheiten jeweils dienstags von 19.30 Uhr bis 20.15 Uhr
150,00 € incl. 2-Stunden Eintritt crucenia thermen

Kursleitung: Claudia Toéppich, Ubungsleiterin Sport in der Pravention/Zertifiziert fir Aqua-Fitness in
der Schwangerschaft

NAME ..o

VOrNamE. ..o

Stralle. ..o

PLZUNd Ort. .o

Telefonnummer..........ooiiiii e,

voraussichtlicher Geburtstermin..........................

O Nichtschwimmer O Schwimmer

Teilnahmebedingungen:

d

Die Anmeldung bitte spatestens 10 Tage vor Kursbeginn an info@crucenia-thermen.de
ausgeflllt und unterschrieben zuriicksenden.

Eine Rickerstattung der Kursgebihr bzw. Teilrlickerstattung kann nur stattfinden, wenn eine
arztliche Bescheinigung vorgelegt wird. Es wird dann eine Bearbeitungsgebihr von 20,00 €
fallig.

Der Kurs findet nur statt, wenn eine Mindesteilnehmerzahl von 7 Personen besteht.

Die Aufenthaltsdauer in den crucenia thermen betragt insgesamt zwei Stunden. Sollten Sie
langer im Bad sein fallt eine Nachzahlungsgebiihr von 4,00 € je weitere angefangene Stunde
an.

Die Badgesellschaft mbH tbernimmt keine Haftung fir gesundheitliche Risiken. Von der
Risikofreiheit hat sich jede Kursteilnehmerin selbst zu tGberzeugen, bzw. arztlich abzuklaren.
Der beiliegende Fragebogen ist zu Beginn des Kurses bei der Kursleitung abzugeben.

Es gilt unsere Haus- und Badeordnung, die in den crucenia thermen ausgehangt ist.

Ich bestatige, mit meiner Unterschrift, dass ich mit vorliegenden Bedingungen einverstanden bin und
melde mich verbindlich an

Datenschutzerkldrung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten gemaf Bundesdatenschutzgesetz erhoben
und weiterverarbeitet werden. Die Erhebung und Verarbeitung der vorgenannten personenbezogenen
Daten erfolgt ausschlief3lich zum Zweck der Durchfiihrung des Kurses. Eine Weitergabe an Dritte
erfolgt nicht. Die Daten werden nach Beendigung des Kurses geldscht.

Datum und Unterschrift.........c.coooeiiiii s

crucenia
hermen

Im Kurviertel Bod Hretenoch



Bitte bei Beginn des Kurses bei der Kursleitung Frau Claudia Téppich abgeben

Anlage zur Anmeldung Aqua-Fitness fuir Schwangere

Ich versichere durch meine Unterschrift, dass keine gesundheitlichen Bedenken gegen die Teilnahme
bestehen. Ich bin darliber belehrt, dass etwaige Krankheiten wie Hypertonie, Herzinsuffizienz oder
Herzrhythmusstérungen, sowie Hautkrankheiten anzugeben sind:

Gesundheitliche Beschwerden oder chronische Erkrankungen:

o Gelenkerkrankungen

O Hautkrankheiten

O Chronische Beschwerden

0] Herz-Kreislauf-Erkrankungen
0] Muskelerkrankungen

Sollte eines der 0.g. Felder zutreffen, bitte naher erldutern:

Datenschutzerklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten gemafl Bundesdatenschutzgesetz erhoben
und weiterverarbeitet werden. Die Erhebung und Verarbeitung der vorgenannten personenbezogenen
Daten erfolgt ausschlief3lich zum Zweck der Absicherung der Kursleiterin. Eine Weitergabe an Dritte
erfolgt nicht. Die Daten werden nach Beendigung des Kurses geldscht.

Datum und UNntersChrift. .......ooeei e e e
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