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Anmeldung Zumbakurs 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Zumbakurs von Pro Mendig an: 
Der Kurs findet im ersten Stock im Haus am Lindenbaum, Fallerstrasse 11, Obermendig statt. 
Beginn 3. April (kostenlose Erststunde). Ab 17.04.2023 dann jeden Montag, Feiertage ausgenommen. 

Termine: 
03.04 | 17.04 | 24.04 | 08.05 | 15.05 | 22.05 | 05.06 | 12.06 | 19.06 | 26.06 | 03.07 |  
Dauer jeweils 1 Stunde 

Kosten: 
Pro Stunde für Mitglieder von Pro-Mendig 5,00 €, für Nichtmitglieder 6,50 €. Es werden die Stunden 
im 10erpack abgerechnet. Zahlungseingang bis zum 17. April.  
 
Mitzubringen ist:  
gute Laune, bequeme Kleidung, Sportschuhe, Handtuch und etwas zum Trinken. 

Name  .......................................................  Vorname  .............................................  

Geburtsdatum  .......................................................  Telefonnr.  .............................................  

E-Mail  .......................................................  mobil  .............................................  

Straße  .......................................................  PLZ, Ort  .............................................  

Haftungsausschluss:  
Die Teilnahme an den Kursen erfolgt auf eigene Gefahr. Ich versichere, dass keine gesundheitlichen 
Bedenken oder Einschränkungen bestehen, die einer Trainingsteilnahme entgegenstehen.  
Ich verzichte hiermit ausdrücklich auf sämtliche Ansprüche – gleich welcher Art – aus Schadensfällen, 
Verletzungen oder Folgeschädigungen gegenüber der Trainerin, ihrer Vertretung oder dem Verein Pro-
Mendig e.V. 

Ich versichere, sportgesund zu sein. Ich habe mich ggfls. bei einem Arzt meines Gesundheitszustandes 
versichert. Habe ich darauf verzichtet, so tue ich dies auf eigene Verantwortung.   

Für gesundheitliche Risiken, auch solche, die mir selbst aktuell nicht bekannt sind, übernimmt die Trai-
nerin, ihre Vertretung oder Pro Mendig e.V. im Falle eines Unfalls oder Schadens keine Haftung.   

Jede während des Kurses auftretende Erkrankung oder plötzliche Befindlichkeitsänderungen wie Übel-
keit, Schwindel, Schmerz, Herzrasen oder Ähnlichem werde ich sofort der Trainerin oder ihrer Vertre-
tung mitteilen und ggf. das Training abbrechen 

Datenschutz:  
Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten ein-
verstanden. Meine Daten werden nur für die Zwecke der Arbeit des Vereins erhoben, gespeichert und 
genutzt.  Während der Veranstaltungen wird gelegentlich fotografiert. Die Fotos werden für die Infor-
mationen des Vereins in Druck- und Online-Medienverwendet. Wenn Sie auf solchen Fotos nicht er-
kannt werden wollen, bitten wir um Information. 

Ort, Datum  ..................................................   

Unterschrift ...................................................   
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Zahlungshinweise 
Überweisung: 
Bitte überweisen Sie die Kursgebühr rechtzeitig auf das Konto von Pro Mendig e.V. bei der Volksbank 
RheinAhrEifel DE89 5776 1591 0618 8390 00. Betreff ZUMBA 

Lastschrifteinzug 

Bitte ankreuzen: 

(  ) Als Mitglied bitte den vorhandenen Lastschrifteinzug verwenden 

(  ) Bitte verwenden Sie nachfolgendes Lastschriftmandat zum Einzug der Trainingsgebühren 

SEPA-Lastschriftmandat    
Ich ermächtige den Verein „PRO MENDIG E.V.“ Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese Lastschriften einzulösen. Ich kann inner-
halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.   

Kontoinhaber  ......................................................................................................................................  

Straße  ...............................................................  PLZ, Ort  .............................................  

Kreditinstitut  ......................................................................................................................................  

BIC _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _   

IBAN D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _   
 

Ort, Datum   .....................................................   ..............................................................................   

Unterschrift Kontoinhaber .....................................................................................................   

 


