
Anmeldeformular  Präventionskurse, Rehakurse und freie Kurse

1. Personenbezogene Angaben

Name, Vorname Geburtsdatum

Straße,
Hausnummer

Mobilnummer

PLZ, Ort, Ortsteil Festnetznummer

email Krankenkasse,
Mitgliedsnummer

2. Kursbezoge Angaben

Präventionskurse sind zertifiziert und werden von den Krankenkassen unterstützt. Die Entrichtung der Kursgebühr
erfolgt vor der ersten Stunde an die Praxis. Zur letzten Stunde erhalten Sie eine Teilnahmebestätigung, diese rei-
chen Sie bei Ihrer Krankenkasse ein und bekommen, dann 80% der Kosten erstattet. AOK Plus Mitglieder können
über AOK Gutschein gratis teilnehmen. Der AOK Gutschein ist der Anmeldung beizufügen.

Rehasportkurse laufen über ein Rehasportrezept, ausgestellt von Ihrem Arzt und ist kostenfrei. Das Rezept ist der
Anmeldung beizufügen.

Osteoporosesportkurse laufen über ein Funktionssportrezept, ausgestellt von Ihrem Arzt und ist kostenfrei. Das Re-
zept ist der Anmeldung beizufügen.

Medizinische Trainingstherapiekurse laufen über ein klassisches Physiotherapierezept, ausgestellt von Ihrem Arzt.
Das Rezept ist der Anmeldung bezufügen.

Unser Yogakurs ist ein Selbstzahlerkurs. Die Kosten müssen selbst getragen werden.

Ich melde mich zu folgendem Kurs an.

 Kursbezeichnung Beginndatum/Zeit (finden Sie auf
unserer Website
mbc-chemnitz.de/Kurse)

PMR (Progressive Muskelrelaxation)
Präventionskurs
Autogenes Training
Präventionskurs
CardioGym (Ausdauertraining für Anfänger)
Präventionskurs
Beckenbodentraining
Präventionskurs



Einfach Laufen (Outdoor Lauftraining für Einsteiger)
Präventionskurs
Rückenvital (Rückenschulkurs)
Präventionskurs
Rehasport

Osteoporosesport
Funktionstraining
Medizinische Trainingstherapie

Yogakurs
Selbstzahlerkurs

3. Weiteres

Die Anmeldung zu einem der oben genannten Kurse ist verbindlich. Falls bis eine Woche vor Kursbeginn keine
Absage erfolgt (Unterschriftlich bestätigt auf diesem Formular) werden Ihnen die Kursgebühren in Rechnung ge-
stellt.
O Die Allgemeinen Geschäftbedingungen der Praxis habe ich zur Kenntnis genommen. Einzusehen auf der
     Praxishomepage mbc-chemnitz.de.
O Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich an.

4. Datenschutz

Das Medical Balance Center verpflichtet sich zum rechtskonformen Umgang mit personenbezogenen Daten, ge-
mäß den derzeit gültigen Datenschutzgesetzen.

O Die Datenschutzrichtlinien habe ich zur Kenntnis genommen (einzusehen auf unserer Homepage
     mbc-chemnitz.de).

5. Coronaschutz

Das Medical Balance Center hält die aktuellen Coronaschutzverordnungen ein und verfügt über ein Hygienekon-
zept gemäß des Infektionsschutzgesetzes.

O Die Vorgaben der Praxis sind unbedingt einzuhalten.
O Vor jeder Kursstunde wird ein Datenblatt zu meinem aktuellen Gesundheitszustand unterzeichnet.

6. Kursabsage

Sollte die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht werden, hält sich das Mediacal Balance Center vor den gebuchten
Kurs abzusagen oder den Beginn zu verschieben.

Ich habe die Punkte 1 bis 6 gekreuzt und zur Kenntnis genommen.
__________________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift des Teilnehmers
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