Bremer Bader GmbH Bremer B der
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(vom Bad einzutragen)

ANTRAG AUF ERSTATTUNG VON KURSGEBUHREN BEI KRANKHEIT

nach den giiltigen Allgemeinen Geschaftsbedingungen der Bremer Badder GmbH

lhren vollsténdigen Antrag nebst Anlagen nehmen wir gern direkt im Bad oder im Bremer Bader-Shop (Siidbad, Neustadtwall
81, 28199 Bremen) entgegen. Alternativ kdnnen Sie lhren vollstandigen Antrag auch per Post an die Zentrale der

Bremer Bader GmbH (Wilhelm-Herbst-Str. 7, 28359 Bremen) oder per E-Mail an erstattung@bremer-baeder.de senden.
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Kundeninformation:
Die Erstattung erfolgt grundsatzlich per Gutschein. Der Antrag muss innerhalb von 2 Wochen nach Eintritt der
Erkrankung eingereicht werden. Es werden ausschlieBlich vollstandig eingereichte Antrdge beriicksichtigt. Die Be-

arbeitungsdauer betrdgt bis zu 6 Wochen. Die Bearbeitungsgebihr betrdgt 5,00 €, diese wird automatisch verrechnet.

Als Anlagen sind zwingend beizufiigen:

Ij Nachweis/Attest vorhanden Ij Anzahl Kurseinheiten (Anwesenheitsliste) Ij Kurskarte vorhanden

Bitte beachten: Wir weisen darauf hin, dass mit der Beantragung einer Erstattung ein Verlust der Platzreservierung einhergeht.

Datum, Unterschrift Bremer Bader GmbH
Kassenkraft (leserlich)

Datum, Unterschrift Kunde Datum, Unterschrift Bremer Bader GmbH
(Kopie des Antrages erhalten) (Badleitung/Koordination/kaufm. MA, leserlich)

*Pflichtfelder. Die geforderten Daten dienen ausschlieBlich internen Zwecken und werden nicht an Dritte weitergegeben.
Alle Angaben sind streng vertraulich und unterliegen den geltenden Datenschutzbestimmungen.




