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BODEGA moves® Trainerin

 
                                                                         

Anmeldung zum BODEGA moves® Kurs 

MUTTER: Vorname und Name Geburtsdatum:

KIND: Vorname und Name Geburtsdatum:

Adresse :

E-Mail-Adresse:

Telefon Festnetz:

Telefon Mobil:

Wann war Deine Entbindung? 

Hatest Du eine Spontangeburt oder einen Kaiserschnit?

Gibt/gab es Komplikatonen bei der Geburt? Wenn ja, welche?

Gab es bei der Gynäkologischen Nachsorgeuntersuchung (ca. 6 Wochen nach der Geburt) einen 
Befund? Wenn ja, welchen?

Hast Du aktuell (noch) Beschwerden?  Wenn ja, welche?

MamaWORKOUT Melanie Fernandes
Römerstraße 28
D-71570 Oppenweiler

Mob: 0176-57752666
Mail: melanie_fernandes@gmx.de

Kreissparkasse Waiblingen 
Kontoinhaber Melanie Fernandes
IBAN: DE94 6025 0010 1002 2887 95

mailto:melanie_fernandes@gmx.de


Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgendem BODEGA moves® Kurs  an 
(bite Kursnummer eintragen):

BODEGA moves®

10 Kursstunden je 60 Min., gesamt: 120,00€ 

⃝ Kursnummer: …........................................

Mir ist bewusst, dass BODEGA moves® von den Krankenkassen nicht bezuschusst wird.

Nach Eingang Ihrer Anmeldung erhältst Du eine vorläufge Zusage (vorausgesetzt Plätze verfügbar). Die Kursgebühr ist am

ersten Kurstermin in bar zu bezahlen, bite bringe den Betrag möglichst passend mit. Eine Absage des Kurses deinerseits ist bis

2 Wochen vor Kursbeginn kostenlos, 1 Woche vor Kursbeginn fallen 50% der Kursgebühren an, danach ist der Kurs vollständig

zu bezahlen. Melanie Fernandes behält sich vor, Kurse wegen zu geringer Teilnehmerzahl oder wegen Störungen im

Geschäfsbetrieb abzusagen, in diesem Fall werden bereits bezahlte Gebühren, für die keine Leistungen erbracht wurden, ohne

Abzug zurückerstatet, weitere Ersatzansprüche sind ausgeschlossen.

Ich versichere hiermit, dass mein Arzt keinerlei Einwände bezüglich sportlicher Betätgung 
hat / mein Arzt hat mir nach meiner Geburt kein Sportverbot verordnet. Auch bezüglich 
meines Kindes gibt es keine ärztlichen Einwände für die Teilnahme am BODEGA moves®Kurs.

Ort / Datum:
Unterschrif:

Bite sende dieses Formular ausgefüllt und unterschrieben an die genannte Adresse
bzw. Email-Adresse!


