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Sozialstiftung Bamberg

saludis — Zentrum fiir rehabilitative Medizin

Verbindliche Kursanmeldung

Name: geb. am:

(Mitarbeiter saludis oder SSB Pers. Nr. )

StraBe: PLZ/ORT:

Tel.Nr.: Email:

Kursname: Startdatum: Uhrzeit:

Durch was sind Sie auf uns Aufmerksam geworden?

Erst nach Riicksendung der Anmeldung, des Haftungsausschlusses und der Einzugsermachtigung an
saludis gGmbH, Buger Str. 82, 96049 Bamberg, ist eine Teilnahme am o. g. Kurs garantiert, sofern
dieser nicht schon ausgebucht ist. Es wird keine gesonderte Eingangsbestatigung der Anmeldung

zugesandt.

Teilnahmebedingungen

Praventionskurse

Nach §20 SGB V konnen die angebotenen Praventionskurse von den gesetzlichen Krankenversicherungen bezuschusst werden.
Die Forderrichtlinien sind von Krankenkasse zu Krankenkasse unterschiedlich. Aufgrund dessen, erkundigen Sie sich bei lhrer
Krankenkasse iiber die Voraussetzungen und den Umfang der moglichen Kursgebiihrenerstattung.

Bei regelmaBiger Teilnahme, mindestens 80% der Kurstermine, erhalten Sie in der letzten Unterrichtseinheit eine
Teilnahmebescheinigung* zur Vorlage bei Ihrer Krankenkasse. Fiir die Zusendung der Teilnahmebescheinigung erheben
wir eine Bearbeitungsgebiihr von € 5,--. (*nur bei Praventionskursen)

Bonushefte sind im Kursverlauf beim Kursleiter vorzulegen.

Riicktritt

Der Riicktritt von einem Kurs ist nur schriftlich moglich. Bei einem Riicktritt bis 3 Wochen vor Kursbeginn werden 15,00 EUR
Gebuhren in Rechnung gestellt. Bei kurzfristiger Absage,

d.h. weniger als 3 Wochen vor Kursbeginn, wird der Gesamtbetrag fallig.

Kurswechsel sind im Kursverlauf nicht maglich.

Kursabbruch
Bei Kursabbruch sind keine riickwirkenden Erstattungen maoglich.

Ausfall

Fur den Ausfall einzelner Kurstermine, die saludis zu vertreten hat, werden Nachholtermine im Anschluss an das offizielle
Kursende angeboten oder ein Ersatzkursleiter gestellt. Sollte eine Kursreihe mangels Teilnehmer oder Erkrankung des
Kursleiters nicht stattfinden, werden keine Kosten bzw. Gebiihren erhoben.

Zahlung der Kursgebiihr
Die Zahlung der Kursgebiihr ist nur mit Einzugsermachtigung moglich (siehe Anlage). Bitte fullen Sie diese vollstandig aus. Die
Gebuhr wird 2 Wochen vor Kursbeginn von lhrem Konto abgebucht.

Sonstiges
Sofern keine gesundheitlichen Bedenken bestehen, kann jeder teilnehmen. Bei Unsicherheiten empfehlen wir lhnen, mit

Ihrem Arzt Riicksprache zu halten.

Fir die notwendigen Voraussetzungen fiir die einzelnen Kurse informieren wir Sie gerne.

Saludis behalt sich einen Kursleiterwechsel vor. Wird der Kursleiterwechsel vorgenommen, besteht kein Recht auf
Kursgebuhrenerstattung oder Riicktritt.

Saludis ubernimmt keine Haftung fiir den Verlust mitgebrachter Kleidung oder Wertgegenstande.

Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie bitte dem Aushang. Bei Bedarf handigen wir Ihnen unsere Datenschutz-Informationen
auch schriftlich aus.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass meine Daten elektronisch gespeichert werden.

Datum, Unterschrift
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Haftungsausschluss

Im Rahmen der Beratungen und Kursangebote werden Ihnen Empfehlungen zur Bewegung
und Entspannung, unter anderem auch zu speziellen orthopadischen Krankheitsbildern
gegeben. Diese Empfehlungen basieren auf den von Ihnen gemachten Angaben und werden
nach bestem Wissen und Kenntnisstand gegeben. Bei der Umsetzung der Empfehlungen ist
aber eine genaue ,,Dosierung, entsprechend Ihrem Zustand, notwendig. Deshalb geben wir
zu bedenken, dass bei bestimmten Indikationen grundsatzlich das Einverstandnis bzw. eine
Abklarung mit dem Hausarzt oder Facharzt notwendig ist.

Zu diesen Indikationen gehoren u.a.:

Zustand nach einem Herzinfarkt oder Schlaganfall

Verengung der HerzkranzgefaBe (sog. koronare Herzkrankheit)

bestimmte Formen von Herzrhythmusstorungen

Blutdruck systolisch uber 160 mmHg und/oder diastolisch Uiber 95 mmHg
Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2

Zustand nach akutem Bandscheibenvorfall oder nach einer Operation dessen

Diese Aufzahlung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit!

Alle Kurse setzen einen guten Gesundheitszustand voraus. Zwar sind auch im Falle einer
der genannten Erkrankungen Praventionsprogramme sinnvoll, aber um mogliche
Zwischenfalle auszuschlieBen, ist in 0.g. Fallen eine medizinische Abklarung wichtig.
Sollten Sie sich diesbezuglich unsicher sein, sprechen Sie bitte vor Kursbeginn mit Ihrem
Hausarzt oder Facharzt.

Jegliche Teilnahme an Ernahrungs-, Bewegungs- bzw. Entspannungsprogrammen erfolgt auf
eigene Verantwortung. Eine Haftung fur Zwischenfalle bei der Umsetzung von
Empfehlungen kann nicht ubernommen werden. Jedes Mitglied ist fur die sachgemahe
Bedienung der Gerate selbst verantwortlich und haftet fir verursachte Beschadigungen am
Eigentum der saludis sowie fur durch falsche Bedienung hervorgerufene Verletzungen.
saludis ist fiir den ordnungsgemaBen Zustand der Gerite verantwortlich, haftet im Ubrigen
gegenuber seinen Mitgliedern aber nur bei Vorsatz und grober Fahrlassigkeit.

Ich bestatige meine Kenntnisnahme dieser Hinweise.

Ort: Datum:

Name ,Vorname:

Unterschrift:
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Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige (wir ermachtigen) die Soziastiftung Bamberg saludis gGmbH die

Kursgebuhr von € meinem (unserem Konto) mittels Lastschrift einzuziehen.

Die Belastung meines (unseres) Kontos wird in den nachsten 10 Tagen nach erhalt der Rechnung
erfolgen. Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich die
Falligkeit auf den nachsten folgenden Werktag.

Zugleich weise ich (weisen wir) mein (unser) Kreditinstitut an, die von der Sozialstiftung Bamberg
saludis gGmbH auf mein (unser Konto) gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann (wir konnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontodaten:

O Fiir weitere Kursbuchung gilt die Einzugsermachtigung fort

Vorname, Name:

PLZ, Wohnort:

Kursteilnehmer:

Kontoinhaber:

Kurs:

IBAN (22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Bamberg,

Datum Unterschrift
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