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AKON Aktivkonzept, IBAN: DE97673525650000017558, BIC: SOLADES1TBB 

Unterschrift des Kursteilnehmers – Bestätigung und Abtretungserklärung für die Krankenkasse
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die mind. 80%ige Teilnahme an den oben genannten Kursen. Bei einer Teilnahme unter 80%, oder sollte nach Teilnahme am Kursprogramm eine Abrechnung mit der entsprechenden Krankenkas-
se nicht möglich sein, ist die Differenz des bereits geleisteten Eigenanteils zum Gesamtbetrag (der Kursgebühren) nachträglich an AKON Aktivkonzept zu entrichten. Die Anmeldung ist mit Abgabe an AKON Aktivkonzept verbindlich. 
Im Falle einer Stornierung entstehen Stornokosten jeweils aus dem vollen Gesamtbetrag (Eigenanteil sowie der etwaige Kassenanteil). Diese staffeln sich wie folgt: bis zum 15.Tag vor Kursantritt 35%- mind. jedoch 79,00 EUR pro 
Person. Ab dem 14.-8.Tag 50%. Ab dem 7.-2.Tag 75%. Einen Tag vor Kursantritt, am Anreisetag oder bei Nichtantritt 90%. Wir empfehlen zum besseren Nachweis eine schriftliche Stornierung, als Stornierungszeitpunkt gilt dann 
der Eingang des Stornierungsschreibens bei AKON. Es wird diesbezüglich der Abschluss einer Reiserücktrittskostenversicherung empfohlen. Umbuchungen des ursprünglichen Kurstermins auf einen anderen verfügbaren Termin sind 
bis max. 30 Tage vor Kursbeginn gegen eine Gebühr von 20,00 Euro pro Person möglich und bedarf der Schriftform mit Umbuchungsbestätigung seitens AKON. Sofern in Ausnahmefällen unerwartet die Mindestteilnehmerzahl 
unterschritten wird, ist es der AKON vorbehalten kostenfrei vom Vertrag zurückzutreten und eine etwaig geleistete Zahlung zurück zu erstatten. Regressansprüche sind ausgeschlossen. Ich willige ein, dass meine personenbezogenen 
Daten im Rahmen der AKON-Programme verarbeitet und genutzt werden, sofern dies zur Durchführung und Auswertung der Programme erforderlich ist. Die Daten werden unter den gültigen Datenschutzbestimmungen verwandt. 
Ich erkläre mich mit den AGB von AKON Aktivkonzept einverstanden. Ich bestätige, dass mir aus beruflichen oder privaten Gründen (z.B. hohe zeitliche oder familiäre Belastung, unregelmäßige Arbeitszeiten) die regelmäßige 
Teilnahme an mehrwöchigen wohnortnahen Gesundheitskursen nicht möglich ist.
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