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Allgemeine Geschaftsbedingungen

(1) Anmeldung zu den Terminen:

Sie kdnnen sich verbindlich zum Yoga-Kurs per Telefon, per Mail, schriftlich oder personlich
anmelden bei

Rudolf Mahlmeister

Albrechtstr. 16
94374 Schwarzach

Tel.: 09962 / 1832
Mail: mahlmeister@gmx.net

(2) Einstieg Neuanfanger
Neuanfianger bitte auf die Einstiegstermine 12.01. bzw. 23.02.2026 achten!!

(3) Bezahlung
Die Kursgebuhr fir Studenten entfallt!

(4) Versdaumte Stunden

Unterrichtsstunden, die der Teilnehmer wegen Krankheit oder aus personlichen Griinden
versdaumt, konnen nicht nachgeholt werden.

Erkrankt der Yogalehrer oder verursacht hohere Gewalt den Ausfall der Yoga-Stunden, wird der
Unterricht nachgeholt.

(5) Haftung

Die Forderung der Gesundheit steht lber allem. Teilen Sie bitte dem Yogalehrer kérperliche
Krankheiten oder sonstige gesundheitliche Einschrankungen mit. Bei starken gesundheitlichen
Problemen kladren Sie bitte mit lhrem Arzt ab, ob Sie an Yoga teilnehmen kénnen.

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung. TUM Campus Straubing und der Kursleiter
Uibernehmen keine Haftung fir Personen- und Sachschaden.

(6) Datenschutz

Mit dem Speichern meiner hier genannten personlichen Angaben nur zur datengestiitzten
Verwaltung des Yogakurses bin ich einverstanden. Die Daten werden nach Abschluss des
Yogakurses geloscht.

Mochten Sie liber weitere Kurse per Mail informiert werden, stimmen Sie bitte der weiteren
Nutzung Ihrer Daten zu: |:| JA |:| NEIN
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TUM Campus Straubing — Technische Universitat Miinchen

Anmeldung zum Yoga-Kurs 12.01. — 23.03.2026 fiir Manner

Veranstaltungsort:  TUM Campus Straubing
Uferstralle 53, 94315 Straubing

Kurstermine: 10 Termine ab 12.01.2026 oder nach Vereinbarung mit
den Teilnehmern. Folgende Termine (Montage):
12.01., 19.01., 26.01., 02.02.,09.02.,
23.02.,02.03., 09.03., 16.03., 23.03.2026.

Wochentag: Montag Uhrzeit: 18.30 - 20.00 Uhr
Teilnehmer: min 10, max. 20 Teilnehmer

Kursleitung: Rudolf Mahlmeister, Schwarzach

Gebhr: entfallt!!!

Name, VOrName: e eee e e

Stralle, NUMMEr: it eeaene s

PLZ, Ort: e,

Telefon: e s E-Mail: eiieeeereresssesensesessansensesssssssssanses

GeburtsdatUm: e

Korperliche Beschwerden oder Besonderheiten (z.B. Knochenbruch)? D\lein, D Ja

WENN [, WEICHE? . e e e e e e e e e et e e e e e e e e e eaaaaaaesesaeassnssesseennnnnsnnes
Bereits Yoga-Erfahrung? |:|Nein, |:|Ja WEICNETY e

Ich nehme eigenverantwortlich am Yoga-Kurs teil und informiere die Kursleitung lber eigene
gesundheitliche Einschrankungen. Ich entbinde TUM Campus Straubing — Technische Universitat

Minchen und den Kursleiter von jeglicher Haftung fiir Personen- und Sachschdden. Die
allgemeinen Geschaftsbedingungen aus Seite 2 habe ich gelesen und erkenne sie an.

Ort, Datum, Unterschrift:  STraubing, ...ouueeeei i e
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