
Anmeldung
Aqua Power / Aqua Rückenfit
Kursleitung: Tetyana Heufelder

Bitte senden Sie uns das Anmeldeformular per Mail an
kurse.piorama@stadtwerke-penzberg.de

Kurse Aqua Power (Bitte ankreuzen)

Kurszeitraum Kurstag Kurszeit Alter
Preis für

6 Einheiten

Kurs 1

16.09. – 21.10.2024 Montag 18.00 – 19.00 Uhr ab 16 Jahren 90 €

Kurs 2

04.11. – 09.12.2024 Montag 18.00 – 19.00 Uhr ab 16 Jahren 90 €

ausgebucht

Kurse Rückenfit (Bitte ankreuzen)

Kurszeitraum Kurstag Kurszeit Alter
Preis für

6 Einheiten

Kurs 1

16.09. – 21.10.2024 Montag 17.00 – 18.00 Uhr ab 16 Jahren 90 €

Kurs 2

04.11. – 09.12.2024 Montag 17.00 – 18.00 Uhr ab 16 Jahren 90 €

Maximale Teilnehmerzahl pro Kurs: 10 Personen. Mindestteilnehmerzahl pro Kurs: 5 Personen. Die Kurse sind nur blockweise zu buchen. 
Eine Einheit beträgt 60 Minuten. In den bayerischen Ferien sowie an Feiertagen finden die Kurse nicht statt. Der Preis umfasst die Kurs-
leistung sowie den Eintritt. Die Kursgebühr ist vor Kursbeginn an der Kasse zu entrichten. Sollten Sie sich für einen Kurs anmelden und 
vor Kursbeginn stornieren, berechnen wir Ihnen eine Stornogebühr von 20,00 €.

Telefon: 08856 9032-200
E-Mail: piorama@stadtwerke-penzberg.de
www.piorama.de

Veranstalter:
Familienbad PiORAMA
Birkenstraße 2
82377 Penzberg

Straße, Hausnummer

Vorname

PLZ, Ort

Hinweis: Bitte nutzen Sie vor Beginn des Kurses die Duschen 
im Erdgeschoss! Eine Nutzung der Becken im Obergeschoss ist 
ohne vorheriges Duschen nicht gestattet. Im OG besteht keine 
Duschmöglichkeit.

Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit der Speicherung und 
Verarbeitung Ihrer Daten gemäß unserer AGB und Datenschutz
erklärung, welche Sie auf unserer Homepage einsehen können, 
einverstanden.

E-Mail-Adresse

Ort, Datum

Fragen:

Hier können Sie uns Fragen stellen, die wir gerne per Mail beant-
worten. Gerne können Sie uns die Fragen aber auch direkt per Mail 
an kurse.piorama@stadtwerke-penzberg.de stellen.

Die Belegung der Kurse erfolgt nach Eingangsdatum der An-
meldungen.

Telefon-/Mobilnummer

Name

Teilnehmerin / Teilnehmer

×
Unterschrift

ausgebucht

ausgebucht
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