
 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Ambulantes Rehazentrum St. Elisabeth Leipzig 

Gemeinnützige Gesellschaft mbh des St. Elisabeth-Krankenhauses Leipzig gGmbH 

HRB 29774 beim Amtsgericht Leipzig, Geschäftsführerin: Peggy Kaufmann 

Steuernummer: 231/124/01040, Finanzamt Leipzig II, USt.-ID DE292241010 

Bank für Sozialwirtschaft Leipzig, BIC Code: BFSWDE 33 LPZ, IBAN: DE68 8602 0500 0001 3432 00 

PRÄVENTIONSANGEBOT – Aquafitness 
 
 

➢ Die Anmeldung für eine Präventionsmaßnahme erfolgt mit der Übergabe des vollständig 

ausgefüllten Anmeldeformulars auf folgenden Wegen: 
 

o Per E-Mail: praevention@arz-leipzig.de 

o Per FAX: 0341 – 3959 6409 

o Persönlich: Prinz-Eugen-Str. 13, 04277 Leipzig 

➢ Der Kursplatz wird für Sie verbindlich reserviert, wenn die Kursgebühr innerhalb von 14 Tagen, 

nach Unterschriftsdatum des Anmeldeformulars, bezahlt wurde – außer AOK Plus – Versicherte, 

in dem Fall legen Sie einen entsprechenden Gutschein vor. 

➢ Erfolgt keine Zahlung/ Vorlage des Gutscheins innerhalb dieser Frist, kann die Platzreservierung 

nicht gewährleistet werden und der Platz wird anderen Interessenten zur Verfügung gestellt. 

➢ Sollten wir Ihnen trotz fristgerechter Zahlung, eine Teilnahme am Kurs nicht ermöglichen können, 

erhalten Sie eine Rückzahlung im vollen Umfang der Kurskosten. 

➢ Die Präventionsmaßnahme umfasst maximal 10 Einheiten und ist an das Startdatum gebunden. Ein 

späterer Einstieg ist nur nach Absprache möglich. 

➢ Nach Abschluss des Kurses erhalten Sie eine Teilnahmebestätigung, die Sie bei Ihrer Krankenkasse 

zur Kostenerstattung einreichen können. AOK - Versicherte bestätigen die Teilnahme mit Ihrer 

Unterschrift auf dem Gutschein bei der letzten Behandlungseinheit. 
 

HINWEISE 
 

➢ Die Teilnahme an den Präventionskursen erfolgt auf eigenes Risiko, sowie präventiv und nicht zur 

Behandlung von bestehenden Krankheiten. Eine Kursteilnahme in akutem Schmerzzustand ist nicht 

anzuraten. Wir empfehlen Ihnen daher im Zweifelsfall Ihren Arzt zu konsultieren, bevor Sie sich 

zum Kurs anmelden.  

➢ Sie haben keinen Anspruch darauf, versäumte Kursstunden (z. B. durch Urlaub, oder Krankheit) zu 

einem späteren Zeitpunkt nachzuholen. Eine anteilige Rückerstattung der Kursgebühr ist ebenfalls 

nicht möglich.  

➢ Bitte beachten Sie, dass in der Regel eine Kursteilnahme von mindestens 80% erforderlich ist, um 

die Kosten von Ihrer Krankenkasse teilweise bzw. ganz erstattet zu bekommen. 

Bitte erfragen Sie schon vorab die Möglichkeit einer Kostenerstattung bei Ihrer 

Krankenkasse! Sollte aus Gründen der Mindestanwesenheit, eine Vergütung des AOK 

Gutscheins nicht erfolgen, wird der Betrag privat in Rechnung gestellt. 

➢ Der Zutritt zu den Kursräumen ist nur mit sauberen und nicht abfärbenden Sportschuhen/ 

Hallenturnschuhen gestattet. Das Betreten des Bewegungsbeckens und der Kursräume ist nur in 

Anwesenheit des Kursleiters erlaubt. Vor Benutzung des Bewegungsbeckens, bitten wir Sie, sich 

gründlich zu duschen. Aus Sicherheitsgründen empfehlen wir Ihnen das Tragen von Badelatschen 

im Nassbereich. 

➢ Wir behalten uns vor Kurse abzusagen, wenn die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht ist. Für 

eingebrachte Gegenstände wird keine Haftung übernommen, es sei denn das ARZ trifft bei 

Beschädigung oder Verlust, Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit. Für Schäden, die aus unerlaubten 

Handlungen oder durch Verschulden bzw. grober Fahrlässigkeit des Teilnehmers dem ARZ 

entstehen, verlangt das ARZ einen Schadenersatz des insgesamt eingetretenen Schadens.  

➢ Als Kursteilnehmer sind Sie an die Hausordnung des ARZ gebunden. 
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Ambulantes Rehazentrum St. Elisabeth Leipzig 

Gemeinnützige Gesellschaft mbh des St. Elisabeth-Krankenhauses Leipzig gGmbH 

HRB 29774 beim Amtsgericht Leipzig, Geschäftsführerin: Peggy Kaufmann 

Steuernummer: 231/124/01040, Finanzamt Leipzig II, USt.-ID DE292241010 

Bank für Sozialwirtschaft Leipzig, BIC Code: BFSWDE 33 LPZ, IBAN: DE68 8602 0500 0001 3432 00 

ANMELDEFORMULAR – PRÄVENTIONSKURS 
Ambulantes Rehazentrum St. Elisabeth, Prinz-Eugen-Str. 13, 04277 Leipzig 

Vorname                Nachname 

      

PLZ/Wohnort           Straße/ Hausnummer 

 

Geburtsdatum                   Telefonnummer 

 

E-Mail Adresse            Krankenversicherung 

 

KURSDATEN 

Kurs Aquafitness 1 Aquafitness 2 Aquafitness 3 Aquafitness 4 Aquafitness 5 

Start 20.04.2020 21.04.2020 22.04.2020 23.04.2020 24.04.2020 

Tag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Uhrzeit 17:15 – 18:00  17:00 – 17:45  15:00 – 15:45 15:15 – 16:00 09:00 – 09:45 

Termine 

20.04.2020 

27.04.2020 

04.05.2020 

11.05.2020 

18.05.2020 

25.05.2020 

08.06.2020 

15.06.2020 

22.06.2020 

29.06.2020 

21.04.2020 

28.04.2020 

05.05.2020 

12.05.2020 

19.05.2020 

26.05.2020 

02.06.2020 

09.06.2020 

16.06.2020 

23.06.2020 

22.04.2020 

29.04.2020 

06.05.2020 

13.05.2020 

20.05.2020 

27.05.2020 

03.06.2020 

10.06.2020 

17.06.2020 

24.06.2020 

23.04.2020 

30.04.2020 

07.05.2020 

14.05.2020 

28.05.2020 

04.06.2020 

11.06.2020 

18.06.2020 

25.06.2020 

02.07.2020 

24.04.2020 

08.05.2020 

15.05.2020 

22.05.2020 

29.05.2020 

05.06.2020 

12.06.2020 

19.06.2020 

26.06.2020 

03.07.2020 

Kosten 120,00 € 
 

Bitte überweisen Sie den Betrag unter Angabe Ihres Namens und dem Stichwort „Prävention“ im 

Verwendungszweck, auf das unten stehende Konto. Wahlweise können Sie die Kursgebühr per EC-

Karte an der Rezeption des ARZ bezahlen. Wahlweise lassen Sie uns den Gutschein im Original 

zukommen. 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die verbindliche Anmeldung zum Präventionskurs 

(zutreffendes bitte ankreuzen) unter den genannten Rahmenbedingungen. 
 

O Aquafitness 1     O Aquafitness 2     O Aquafitness 3     O Aquafitness 4     O Aquafitness 5      

O Alternativ auch einen der anderen Kurse 

 

Datum: __________________________  Unterschrift: _______________________________________________ 


