& FOrstereistr. 25, 01099 Dresden

info@yogawayv.de
yogawayv 0176 8 596 8040

Monatsbeitrage

4 Kurse/Monat erm. 50 € L] Normal 55 € [ Support 62 € [
8 Kurse/Monat erm. 80 € ] Normal 88 € [] Support 95 € []
unbegrenzt erm. 99 € ] Normal 108 € []

Vorname: Name: Geburtsdatum:

Strale: Postleitzahl: Wohnort:

Email: Mobil:

(Bitte 1. oder 15. des Monats eintragen)

Vertragsbeginn:

Allgemeine Bedingungen

1. Beitrdge: Der oben stehende Beitrag erfolgt durch Uberweisung innerhalb von 7 Tagen auf das unten
genannte Konto. ABO-Beitrage sind per Dauerauftrag auf unten genanntes Konto monatlich bis zum 7ten
des Monats zu Uberweisen. Eine Ubertragung auf Dritte ist ausgesehlossen.

Yogawayv behdlt sich vor den Preis anzupassen an steigende Kosten. Die ABO-Teilnehmer:in wird
rechtzeitig dariber informiert und hat das Recht den Vertrag fristlos zu kindigen bei einer Preiserhdhung.

2. Gultigkeit: ABO-Teilnehmer konnen entsprechend ihres Monatsbeitrages die angebotenen Kurse
besuchen. Auf Workshops kann es Rabatt geben. Die Vertrage sind mit einer Frist von 1 Monat kandbar. Bei
Umzug (mehr als 40 km vom Kursort) oder einer drztlich bescheinigten Beeintrdchtigung, die das
Praktizieren von Yoga ausschlieft, sind Sonderkonditionen auf Kulanz verhandelbar.

3. Haftung: Far mitgebrachte Wertgegenstdnde wird keine Haftung Ubernommen. Etwa auftretende Unfalle
sind moglichst sofort, spatestens jedoch am-Tag nach einer arztlichen Untersuchung zu melden.

4. Anderung des Kursangebotes bzw. der Offnungszeiten: Yogawayv behdlt sich vor das Kursangebot bzw.
die Kurszeiten in zumutbarer Weise zu dndern sowie das Kursangebot fur bis zu 8 Wochen innerhalb eines
Jahres aufgrund Betriebsferien auszusetzen, ohne dass dadurch die Zahlungsbedingungen berthrt werden.
Kursdnderungen und Ferienzeiten werden frihzeitig bekannt gegeben.

5. DV-Erkldrung: Ich bin mit der EDV-madBigen Erfassung der Daten unter Berucksichtigung des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) einverstanden, soweit sie flr die ordnungsgemdBe Verwaltung
innerhalb von Yogawayv erforderlich ist. Sollte sich meine Anschrift dndern, werde ich dies unverzuglich
mitteilen.

6. Krankenkassen-Bescheinigung: Ich mochte gerne zweimal im Jahr eine Bescheinigung fur die
Krankenkasse erhalten fur eine anteilige Erstattung meines Monatsbeitrages. ja o nein o

Hiermit erkldre ich mein Einverstandnis mit vorgenannten Bedingungen, die ich zur Kenntnis genommen
habe und durch meine Unterschrift als verbindlich anerkenne.

Dresden, den

Unterschrift Teilnehmer:in

Bankverbindung:
yogawaves IBAN: DES56850900003192781000 Dresdner Volksbank Raiffeisenbank




