
 
 
Anmeldung  
für einen Semesterkurs 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Name_______________________________________________________Vorname_____________________________________________ 
 
 
Straße________________________________________________________PLZ/ Ort______________________________________________ 
 
 
Tel/ Fax /Email______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum_____________________________Beruf____________________________________________________________________ 
 
 
Vertragsbeginn____________________________Kurs(e):__________________________________________________________________ 
 
 
Anmeldegebühr   € 15,-       Sondervereinbarung  
 
monatliche Kursgebühr €  ______________ 
 
Zahlungsbedingung: Der angegebene Monatsbeitrag ist bis zum 3. Werktag eines jeden Monats zur Zahlung fällig und 
wird per Banklastschrift eingezogen. Die Nichtteilnahme am Unterricht gleich aus welchem Grund befreit nicht von der 
Zahlungspflicht. 
 
Vertragsdauer und Kündigung: Die Mindestdauer eines Vertrages beträgt 6 Monate. Dies entspricht einem Semester. 
Während eines Semesterkurses hat der Kursteilnehmer Anspruch auf 18 Unterrichtstunden à 60 Minuten.  
Der Vertrag verlängert sich jeweils um weitere 6 Monate, wenn er nicht schriftlich zwei Monate vor Semesterende 
gekündigt wird. Das Sommersemester endet zum 31.08. und das Wintersemester endet zum 28.02. eines jeden Jahres.  
Die ordentliche Kündigung muß somit zum 30.06. oder zum 31.12. des jeweiligen Jahres erfolgen.  
Dies gilt unabhängig von der vereinbarten Zahlungsweise. 
 
Von den Inhalten des Vertrages habe ich Kenntnis genommen und erkenne diese mit meiner Unterschrift an. 
 
 
 
Datum____________________Unterschrift_____________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 Einzugsermächtigung: 
 
 hiermit ermächtige ich bis auf Widerruf die monatlichen jeweils vereinbarten Kursgebühren per Lastschrift  
 von folgendem Konto abzubuchen: 
 
 Konto- Nr.____________________________________________BLZ____________________________________________ 
 
 Bank/ Kreditinstitut:__________________________________________________________________________________ 
 
 Name________________________________________________Vorname_____________________________________ 
 
 
 Datum__________________Unterschrift_________________________________________________________________ 
 
 
 

Eva Rehle  
qi-movements 

Zentrum für Qi Gong & Chan Mi Gong  
Tai Chi Chuan & integrale Energiearbeit 

 
Flurstrasse 6 in 82166 Gräfelfing 

Tel 089/ 85 83 76-30 Fax – 31 
e.rehle@qi-movements.de 

www.qi-movements.de 
 

Bankverbindung 
Münchner Bank 
BLZ 701 900 00 
Konto 251 6888 


