SeePark

HOTEL
RESTAURANT
WANDLITZ

Gesundheits- und Erlebniswochenende

d

Anmeldeformular re |_a X

Rehabilitation + Prophylaxe

Thomas Reformat & Gunnar Reinhardt GbR

Frau / Herr

Name Vorname Geb.-Datum

Stralle

PLZ Ort

Krankenkasse

bucht ein Gesundheits- und Erlebniswochenende im SeePark Kurhotel am Wandlitzsee in
der Zeit vom — bis (Termine siehe Riickseite)

Reise - Datum

Erwiinschte Zusatzleistungen (bitte ankreuzen):

|0  Einzelzimmer (Zuschlag 15,- €) | O Junior-Suite (Zuschlag 25,- €)

Die umseitig aufgefuhrten Anmeldebedingungen habe ich gelesen, akzeptiert und melde mich
hiermit verbindlich an.

Datum, Unterschrift



Anmeldebedingungen fiir ein Gesundheits- und Erlebniswochenende

Die Preise verstehen sich inklusive Ubernachtung, Friihstiick und Abendessen einschlieRlich der
im Prospekt aufgefiihrten Leistungen pro Person bei Ubernachtung im Doppelzimmer.

Der Einzelzimmerzuschlag betragt 15,00 €. Bei Ubernachtung in einer Junior-Suite wird ein
Zuschlag von 25,00 € pro Person erhoben.

Zusétzliche Leistungen, die nicht im Gesundheitsprogramm enthalten sind (Kosmetik, Massagen,
zusatzliche Mahlzeiten, Sauna, Whirlpool etc.) werden extra berechnet.

Die Mindestteilnehmerzahl pro Wochenende betragt 8 Personen.

Die Teilnahmegebuhr ist bei Anmeldung fallig.

Die Anmeldung sollte verbindlich spatestens am 10. des jeweiligen Monats erfolgen.

Eine Verpflichtung seitens der Veranstalter, ein bestimmtes Gesundheitswochenende
durchzuflhren, besteht nicht.

Die Organisatoren behalten sich vor, bei weniger als 8 fest gebuchten Anmeldungen die
Veranstaltung abzusagen. Geleistete Zahlungen werden in diesem Fall zurtickerstattet.

Bei Stornierung durch den Teilnehmer fallen bis 10 Tage vor dem gebuchten Termin 120,00 €, bis
3 Tage vor dem Termin 200,00 €, danach 100% der Kursgebiihr an.

Hinweis:

Bitte informieren Sie sich vorab bei Ihrer Krankenkasse, wie hoch die Kostenriickerstattung fiir die
beiden Praventionskurse ,,Bewegung® und ,,Erndhrung“ bzw. die beiden Préventionskurse ,,Bewegung*
und ,,Entspannung® ist (i.d.R. Kostenriickerstattung flir beide Kurse: 150,00 €).

Nach dem Gesundheits- und Erlebniswochenende erhalten Sie eine Teilnahmebescheinigung, die Sie bei
Ihrer Krankenkasse einreichen, damit eine anteilige Kostenriickerstattung méglich wird.

Termine 2007 fur die Gesundheits- und Erlebniswochenenden:

Januar 25.01. bis 28.01.2007 Juli 26.07. bis 29.07.2007
Februar 22.02. bis 25.02.2007 August 23.08. bis 26.08.2007
Mérz 29.03. bis 01.04.2007 September 27.09. bis 30:09.2007
April 26.04. bis 29.04.2007 Oktober 25.10. bis 28.10.2007
Mai 24.05. bis 27.05.2007 November 22.11. bis 25.11.2007
Juni 28.06. bis 01.07.2007 Dezember 13.12. bis 16.12.2007
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