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SCHULREGLEMENT	
	

1. Sicherheit	und	Risiko	
Die	Teilnahme	am	Yogaunterricht	erfolgt	auf	eigene	Verantwortung.	Auch	für	persönliche	Effekte	
übernehmen	wir	keine	Haftung.	Schwangerschaften	sowie	bereits	vorhandene	Krankheiten,	
Verletzungen	jeglicher	Art	und	chronische	Leiden	müssen	der	Lehrperson	vor	Kursbeginn	
mitgeteilt	werden.	
	

2. Kursgeld	
Das	Kursgeld	für	das	gesamte	Quartal	muss	vor	Quartalsbeginn,	spätestens	beim	Besuch	der	
ersten	Lektion,	vollständig	bezahlt	werden.	Ermässigungen	(AHV/IV	etc.)	werden	nur	bei	Vorlage	
eines	entsprechenden	Nachweises	gewährt.	Rückvergütungen	von	Quartals-	oder	Jahresbeiträgen:	
Abwesenheiten	ab	1	Monat	mit	Arztzeugnis	können	berücksichtigt	werden.	Eigenmächtige	Abzüge	
sind	nicht	gestattet.	
	

3. Kompensationen	
Versäumte	Lektionen	können	in	Absprache	mit	der	entsprechenden	Lehrperson	in	anderen	
Klassen	vor-/nachgeholt	werden.	Kompensationen	können	nicht	auf	das	nächste	Quartal	
übertragen	werden.	Bei	geplanten	Abwesenheiten	ab	1	Monat	kann	bei	der	Lehrperson	vor	
Quartalsbeginn	eine	Teilnahme	und	Bezahlung	in	Form	von	Einzellektionen	beantragt	werden.	
	

4. Kurswechsel	und	Austritt	
Die	Kursteilnahme	verlängert	sich	jeweils	automatisch	um	das	nächste	Quartal.	Ein	Kurswechsel	
während	eines	Quartals	ist	nicht	möglich.	Wird	ein	Kurswechsel	zum	folgenden	Quartal	
beabsichtigt,	muss	dies	spätestens	1	Monat	vor	Quartalsende	beantragt	werden.	Austritte	müssen	
der	Lehrperson	ebenfalls	spätestens	1	Monat	vor	Quartalsende	mitgeteilt	werden.	
	
"................................................................................................................................................................................	

	
ANMELDETALON	

	
Das	Schulreglement	ist	mir	bekannt	und	ich	melde	mich	hiermit	zum	Yogaunterricht	an:	
	
Lehrerperson.........................................................................................	Klasse.........................................................................	
	
Vorname/Name....................................................................................	Geb.Datum...............................................................	
	
Strasse/PLZ/Ort..........................................................................................................................................................................	
	
Tel................................................................	Email.........................................................................................................................	
	
Beschwerden/Krankheiten....................................................................................................................................................	
	
Datum........................................................	Unterschrift............................................................................................................	


