
Wir verstehen unser Angebot als Beitrag zur Förderung der Gesundheitserhaltung des Individuums 
und der Gesellschaft mit ihren sozialen Strukturen. Unsere Angebote sensibilisieren zur Überprü-
fung und Reflexion des eigenen Lebensstils und zur Förderung der individuellen Gesundheit.

Name und Vorname

	 Ich habe den Gesundheitsfragebogen wahrheitsgetreu ausgefüllt

Die Vereinbarung wird für folgendes Angebot abgeschlossen:

	 Training Halbjahresabo (1 x pro Woche)...................60 min............... Laufzeit 6 Mt................. CHF 600.–	

	 Training Zehner-Abo..................................................................60 min............... Laufzeit 4 Mt................. CHF 300.–	

	 SENSOPRO Zehner-Abo Personaltraining.........30 min............... Laufzeit 4 Mt................. CHF 600.–	

	 HERZ 1  Halbjahresabo (1 x pro Woche).................60 min............... Laufzeit 6 Mt..................CHF 450.–	

	 HERZ 2 Halbjahresabo (2 x pro Woche).................60 min............... Laufzeit 6 Mt................. CHF 600.–	

Vereinbarungsbeginn 

Datum

	
Bei Kürzungen in der Angebotspalette oder einer staatlich verordneten Schliessung (z. B. infolge 
einer Pandemie) besteht von Seiten des Kunden kein Anrecht auf eine Preisreduktion oder eine 
Rückvergütung. Eine Verlegung des Standortes der Trainings- und Bewegungsräumlichkeiten des 
Anbieters innerhalb vom Kanton Zug bleibt vorbehalten. 

Die Vereinbarung kann bei begründeten Vorkommnissen wie folgt unterbrochen werden:
•  Bei berufsbedingter Ortsabwesenheit von mindestens 4 Wochen
•  Bei ärztlich bestätigter Trainingsunfähigkeit von mindestens 4 Wochen

V E R E I N B A R U N G  T R A I N I N G S A B O

bitte  wenden



Durch Unterzeichnung dieser Vereinbarung bestätigen Sie ferner, die Anweisungen der Kursleiter 
zu befolgen. Für Schäden infolge Unfall oder Verletzung, während des Training oder einer danach 
auftretenden Krankheit, lehnt das ACHTEN Personal jegliche Haftung ab. 

Der Abschluss einer Versicherung ist Sache des Besuchers.

 

Ort und Datum

 

Unterschrift

Zahlungsbedingungen

ACHTEN bietet Ihnen folgende Zahlungsmöglichkeiten
•	 Twint
•	 Barzahlung
•	 Per E-Banking Einzahlung:
	 Bank	 Zuger Kantonalbank, 6330 Cham 
	 IBAN	 CH94 0078 7411 5930 7783 7
	 zuhanden	 Seraina Sidler-Tall, Schmiedstrasse 8, 6330 Cham
	 Frist	 zahlbar innerhalb 10 Tagen

Die Zahlung erfolgt ohne Rechnung
Krankenkassenbestätigung auf Anfrage

ACHTEN .  Prax i s  für  Polar i ty  und Achtsamkeit  .  Sera ina  Sid ler-Ta l l 
Obermühlestrasse 11  .  6330 Cham .  s ich@achten.ch .  www.achten.ch 
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