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PILATES ACADEMY WORKSHOP

Vorname, Name

StraBe

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Mobil

Email

Hiermit melde ich mich verbindlich fir folgende Workshops bei der Pilates Academy an:

Workshop Name / Termin

Workshop Name / Termin

Workshop Name / Termin

KOSTEN

- € 119,- zuzlglich Mehrwertsteuer - Basis Workshops:
Flow, New Moves, Move On, Standing, Balance Pad, Circle, Rolle, Fitball, Miniball, Flex Band,
Anatomie Intensivierung
- € 149,- zuzlglich Mehrwertsteuer - Zertifizierte Trainer Workshops:
Mobility, Senioren, Hands-On, Faszien, Barre, Slings, Postnatal, Pranatal
- € 269,- zuzlglich Mehrwertsteuer
Orthopedic Trainer Paket (Modul 1 & 2)

ZAHLUNGSBEDINGUNGEN

- Anzahlung der Kursgebuhr i.H.v. von € 40,- zuzlglich MwSt., fallig sofort bei Anmeldung
(Rechnung mit Bankverbindung folgt)

- Entsprechende Restzahlung féllig bis spatestens vier Wochen vor Workshopbeginn

AGB - VERHINDERUNG UND RUCKTRITT

1. Bei Rucktritt bis 4 Wochen vor Workshopbeginn ist eine Gebuhr i.H.v. von € 40,- zzgl. MwSt zu
zahlen, bis 14 Tage vor Beginn i.H.v. 50% zzgl. MwSt der gesamten Kursgebthren. Danach ist
kein Rucktritt mehr moglich. Der Teilnehmer kann aber einen geeigneten Ersatzteilnehmer
benennen, der fur ihn an dem Workshop teilnimmt.

2. Der Kurs kann kurzfristig, insbesondere bei Erkrankung der Workshopleiterin verschoben werden.

3. Bei Umbuchung auf einen anderen Workshop der Pilates Academy bis 4 Wochen vor
Workshopbeginn ist eine Bearbeitungsgebuhr i.H.v. € 10,- zzgl. MwSt zu zahlen. Danach ist keine
Umbuchung mehr mdglich, der Teilnehmer kann aber einen Ersatzteilnehmer benennen, der fur
ihn am Kurs teilnimmt.

Ja, ich mdchte Informationen der Pilates Academy Uber aktuelle Workshops,
Traineranfragen o0.a. erhalten

Die verbindliche Anmeldung bitte unterschrieben per WhatsApp an +49 176 20597873
oder als Photo bzw. pdf an info@pilatesacademy.de, bzw. als Fax an +49 89 12192205

Datum Unterschrift
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FRAGEBOGEN PILATES ACADEMY WORKSHOP

Name, Vorname

Bitte beantworten Sie folgende Fragen ausfihrlich ( 1. — 3. mit Datumsangaben)

1. Absolvierte Ausbildungen im Sport-/Gesundheitsbereich

(im Bereich Fitness, Gymnastik, Tanz, Pilates, Medizin, Therapie: Wo, wann)

2. Unterrichtserfahrung

(Im Bereich Fitness, Gesundheit, Tanz, Pilates: Wo, wann)

3. Erfahrungen im Pilates Training
(Teilnahme an Pilates Stunden: Wo, wann)

4. Gesundheitliche Einschrankungen
(Gibt es gesundheitliche Probleme, die den Workshop beeintrachtigen kénnten? Liegt eine Schwangerschaft vor?)

5. Was erwarten Sie sich von dem Workshop bei der Pilates Academy?

Hiermit bestéatige ich, dass alle Angaben, insbesondere zu meinen gesundheitlichen
Einschrankungen, vollstandig und richtig sind.

Datum Unterschrift
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