
Anmeldung Präventionskurs nach §20 SGB V 
Ich möchte mich zu folgendem Kurs verbindlich anmelden:  

Kursname:  ___________________________________ 
Kursbeginn:  _______________ Ort:   ___________________ 
Tag:   _______________ Uhrzeit:  ___________________ 
………………………………………………………………………………………………………………….. 
Vorname*:  ____________________ Name*: _____________________  Geb.datum*:___ ___ ___ 
Straße, Nr.:  ____________________ PLZ, Wohnort: ____________________________ 
Telefon*:  ____________________ email*: ___________________________________ 
Krankenkasse*  ______________               *Pflichtfelder 
………………………………………………………………………………………………………………….. 

Anmeldebedingungen sowie Ablauf eines Kurses 
1) Sie sichern sich Ihren Kursplatz nach vollständiger Überweisung oder Barzahlung der Kursgebühr                    

bis spät. 10 Tage vor Kursbeginn.  
2) Der Kurs findet erst nach Erreichen der Mindestteilnehmerzahl statt. Im Falle eines Kursausfalls wird ein 

Nachholtermin vereinbart. Sollte es nicht möglich sein, daran teilzunehmen, wird die Kursgebühr vollständig 
zurückerstattet. 

3) Nach Beendigung des besuchten Präventionskurses erhalten Sie eine Teilnahmebestätigung, die gemeinsam mit 
dem Zahlungsnachweis/ Quittung bei der Krankenkasse eingereicht werden kann. 

4) Für den Erhalt einer Teilnahmebestätigung für die gesetztlichen Krankenkassen mit daraus resultierender 
Bezuschussung, ist eine mind. 80% ige Teilnahme am Kurs notwendig. 

5) Ein Rücktritt ist bis 10 Tage vor Kursbeginn kostenfrei möglich, danach wird der Kursbetrag vollständig 
einbehalten, es sei denn es wird ein Ersatzteilnehmer für eine verbindliche Teilnahme bereitgestellt.  

       Eine Umbuchung auf einen bereits geplanten Kurs ist einmalig pro Jahr nach Absprache möglich. 
6) Aus dem Nichterscheinen zu einer Kursstunde, unabhängig von Gründen, ergibt sich kein Anspruch auf eine 

Gutschrift oder Rückzahlung. Ein Ersatztermin beruht auf der Kulanz von aktiverleben + und stellt keine 
Gewährleistung dar. 

7) Die Teilnahme geschieht auf eigene Verantwortung. Bei bereits bestehenden gesundheitlichen 
Beeinträchtigungen (z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen) bin ich verpflichtet, meine Teilnahme am Kurs zuvor mit 
dem behandelnden Arzt abzustimmen und die Kursleitung darüber zu informieren.  

8) Eine Haftung für etwaige durch die Kursteilnahme verursachte Verstärkung von bereits bestehenden 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen wird nicht übernommen. 

9) Der Veranstalter übernimmt keine Haftung für Sach- oder Personenschäden, die auf Vorsatz oder grober 
Fahrlässigkeit beruhen. 

10) Ich verpflichte mich, über alle persönlichen Informationen, die ich im Kurs von anderen erfahre, gegenüber 
Dritten Stillschweigen zu bewahren. 

Datenschutzhinweis: Im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen erheben und verarbeiten wir die von Ihnen 
genannten personenbezogenen Daten bei der Anmeldung zur gegenseitigen, ordnungsgemäßen Vertragserfüllung.   
Es findet keine Datenübermittlung an Dritte statt. Die Daten werden im Rahmen der gesetzlichen Frist aufbewahrt 
und danach gelöscht. Weitere Hinweise zur Verarbeitung personenbezogener Daten entnehmen Sie bitte der 
Datenschutzerklärung auf der Website: https://www.aktiverleben-plus.de/datenschutz/.  
Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie die Nutzungsbedingungen an und bewilligen die Speicherung Ihrer Daten.  

Ort, Datum:  ____________________ Unterschrift: ______________________________ 

Vielen Dank für Ihre Kursbuchung ! Aktiverleben +  wünscht Ihnen viel Spaß & Erfolg im Kurs. 
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