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Mitgliedschaft   € 34,-- pro Pers./Monat 
 
 
 
 
 
AGB Ś 
 
§ 1 
Zahlungsweise 
Das Honorar für die Mitgliedschaft wird im Voraus durch Dauerauftrag des 
Teilnehmers zum 1. des Monats an die PhysioWerkstatt überwiesen ( BIC: 
SOLADES1VSS  IBAN: DE22 6945 0065 1150 9412 85). Nicht überwiesene 
Beiträge ziehen eine Bearbeitungsgebühr von Euro 15,-- mit sich. 
 
§ 2 
Leistungen 
Es dürfen vom Teilnehmer nur die von ihm gebuchten Kurse besucht werden. 
Der Unterricht findet statt, wie in dem extra Infoblatt der PhysioWerkstatt 
beschrieben. In den gesetzlichen Schulferien (richten sich nach  
ortsansässigen Schulen) und an Feiertagen findet kein Unterricht statt. 
Sollten an einem Kurstermin weniger als 5 Teilnehmer anwesend sein, so kann 
der Trainer die Stunde absagen.  
 
 
§ 3 
Krankheit 
Durch Krankheit oder anderweitiger bedingte Verhinderung des  
Teilnehmers wird der Inhalt dieser Vereinbarung nicht berührt. 
 
§ 4 
Dauer der Mitgliedschaft 
Die Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 14 Tagen zum Quartalsende 
gekündigt werden. 
 



PhysioWerkstatt	Tina	Teubert	
 
 
Eine Kündigung wird  in Form eines Briefes oder per Email 
(tina.teubert@teubert.de) akzeptiert. 
Für den rechtzeitigen Eingang ist nicht die Aufgabe bei der Post, sondern der 
Zugang in der PhysioWerkstatt maßgeblich. 
Bei einer Kündigung zum 30. Juni eines Jahres ist bei Wiedereintritt im selben 
Jahr eine Aufnahmegebühr in Höhe von 3 Monatsbeiträgen zu entrichten. 
 
 
 
 
§5 
Wettbewerb 
Der Teilnehmer wird darauf aufmerksam gemacht, dass das in der 
PhysioWerkstatt erlernte Programm, sowie Videos der Mediathek nur für ihn 
selbst bestimmt sind.  
Jegliche Weitergabe an Dritte ist untersagt. 
 
 
 
§6  
Teilnichtigkeit 
Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder 
werden, so wird dadurch die Gültigkeit der übrigen Vereinbarung nicht berührt. 
 
Hiermit erkläre ich mich mit den oben genannten AGB`s  
einverstanden und akzeptiere diese ausdrücklich.  
 
Name: 
Wohnort: 
Straße: 
 
Telefon: 
E-Mail: 
 
Datum: 
 
Unterschrift: 
	


