
 
Veerser Weg 11   ~   27383 Scheessel   ~   Tel: 04263 – 912740    
Fax:  04263 – 912739   ~    praxis@laufend-gesund.de   ~   www.laufend-gesund.de 

         Wir bewegen Sie gesund  

  
Ich  melde  mich  verbindlich  an:  
 
 

O     Pilates Einsteiger      donnerstags   19:30            € 95,00  ab 10.03.11 
 
O     Pilates Senioren       donnerstags   09:30          mtl. € 24,90 

O     Pilates Trainingsgruppe  montags         19:30      mtl. € 24,90 

 O     Pilates Trainingsgruppe  dienstags        08:30      mtl. € 24,90 

O     Pilates Trainingsgruppe  dienstags        17:30      mtl. € 24,90  

O     Pilates Trainingsgruppe  dienstags        18:30     mtl. € 24,90  

O     Pilates Trainingsgruppe  dienstags        19:30     mtl. € 24,90  

O     Pilates Trainingsgruppe  donnerstags    08:15     mtl. € 24,90 

O     Pilates Trainingsgruppe  donnerstags    18:30     mtl. € 24,90  

O     Pilates Trainingsgruppe  freitags    08:30     mtl. € 24,90  

O      Pilates Trainingsgruppe  freitags    18:30     mtl. € 24,90  
O      NW  Einsteiger                             € 95,00  auf Anfrage  

Jetzt neu: 
O     Qi-Gong Fortgeschrittene freitags     09:45 – 11:15      € 119,00  auf Anfrage 
O     Qi-Gong   freitags     16:30 – 18:00      € 119,00  auf Anfrage 
  
 
            Verpasste Trainingstermine können Sie innerhalb der Kursdauer in einer der Trainingsgruppen nachholen. 
            Nachholen der Fehlstunden ist nach Kursende nicht mehr möglich. 

 
 
Name:.............................................................   Konto:.................................................... 
 
Adresse:......................................................... BLZ:....................................................... 
 
Ort:................................................................. Bank:...................................................... 
 
Name des Kindes........................................... Alter:...................................................... 
 
Telefon:..................................................................    
 
Email:............................................................................................................................................... 
 
Ich ermächtige Sport + Therapie Scheeßel GmbH  von meinem Konto widerruflich o.g. Betrag durch 
Lastschrift einzuziehen. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen. Kündigungsfrist bei 
Dauerangeboten: schriftlich 4 Wochen zum Monatsende. 
 
Datum /Unterschrift:.......................................................................................................................... 


