
 

Elementis Aktiv GbR, Neckarplatz 2, 84036 Landshut/Auloh, 0871-660 641 00, info@elementis-aktiv.de, elementis-physiotherapie.de 

KURSANMELDUNG 

Hiermit melde ich, 

__________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 

__________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

__________________________________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

__________________________________________________________________________________ 
Telefon 

__________________________________________________________________________________
E-Mail-Adresse 

__________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum 

 

mich verbindlich zu folgendem Kurs an: 

__________________________________________________________________________________ 
 

Kursbeginn (Datum, Uhrzeit):       Anzahl der Kursstunden/Zeitraum: 

____________________________________         ____________________________________
  

Durch diese Anmeldung erkenne ich die Geschäftsbedingungen der elementis aktiv GbR an. Diese 
Anmeldung ist verbindlich und verpflichtet zur Entrichtung des Entgeltes, unabhängig von der Häufig-
keit der Teilnahme. Die Kursgebühr ist vorab in bar oder per EC-Karte zu entrichten oder auf folgendes 
Konto zu überweisen: Sparkasse Landshut – IBAN:DE66 7435 0000 0020 3063 69 (Bei Überweisungen 
bitte Ihren Namen und die Kursbezeichnung mit Beginn-Datum angeben) 

Für Teilnehmer*innen unter 18 Jahren ist bei der schriftlichen Anmeldung die Unterschrift eines 
gesetzlichen Vertreters erforderlich. Es ist möglich im Bedarfsfall eine Ersatzperson zu stellen. 

Ausgefallene Kursstunden seitens der Elementis aktiv GbR werden in Absprache mit den Teil-
nehmern*innen nachgeholt. Aus organisatorischen Gründen sind Terminänderungen möglich. Im 
gegebenen Fall werden die Teilnehmer*innen informiert.  

Ihre hier getätigten persönlichen Angaben werden selbstverständlich im Rahmen der gültigen DSGVO 
behandelt und dienen lediglich zu Ihrer und unserer Absicherung bzw. internen Verwendung. Zudem 
möchten wir Sie gerne künftig über interessante Angebote und Neuigkeiten unserer Praxis per E-Mail, 
SMS oder postalisch informieren. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 

 

 

____________________________   _____________________________________ 
Datum       Unterschrift (Teilnehmer*in) / ges. Vertreter 


