
Name, Vorname

Straße | PLZ |  Wohnort

Telefon | mobil | Email

Teilnahmegebühr inkl. MwSt.

Ich bezahle bar

überweise auf folgendes Konto: Zentrum Gesundheitssport UG (haftungsbeschränkt) & Co. KG
IBAN DE 11 5137 0024 0024 7502 00

erteile eine Lastschrift zur Einzugsermächtigung von meinem Konto

Geb.-Datum

Kurs-Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich für den folgenden Kurs an

Absagen, Rücktritte oder Stornierungen müssen schriftlich erfolgen.
Maßgeblich ist der Eingang der Rücktrittserklärung. Bis 14 Tage vor Kursbeginn gilt ein kostenloses Rück-
trittsrecht. Bei einem Rücktritt bis eine Woche vor Kursbeginn werden 50% der Kursgebühr fällig. 
Bei kurzfristigem Rücktritt oder Nichterscheinen werden 100% der Kursgebühr erhoben.
Bitte beachten Sie unsere AGB´s unter www.villa-aktiv.de

Diese Bedingungen erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Ort | Datum				    Unterschrift 

Kurstitel

Kursdatum

IBAN					     BIC				    Bank

Kursbezeichnung

villa

Frankfurter Straße 50
35392 Gießen
Tel. 0641-71508

info@villa-aktiv.de
villa-aktiv.de

Zentrum Gesundheitssport UG (haftungsbeschränkt) & Co. KG | Geschäftsführerin: Birgit Gigi Bernhard 

Registergericht Amtsgericht Gießen HRA 4194 | Steuer-Nr. 020 385 600 80 | USt. ID. DE 27 67 477 58
Komplementärin: Zentrum Gesundheitssport Verwaltungsgesellschaft UG (haftungsbeschränkt)
Registergericht Amtsgericht Gießen HRB 7481

Deutsche Bank Gießen | BIC DEUTDEDB513 | IBAN DE 11 5137 0024 0024 7502 00
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