Anmeldung
LINFACH

YOGA

Bitte hier den gewiinschten Kurs angeben.

Wochentag: Uhrzeit: Datum Kursbeginn:

Personliche Angaben

Alle Angaben und Daten werden streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte
weitergegeben.

Vorname: Nachname:
Stral3e: Hausnummer:
Postleitzahl: Ort:

Telefon (mobil):
E-Mail Adresse:
Krankenkasse:

Bemerkungen:

Mit meiner Unterschrift melde ich mich verbindlich an und akzeptiere die
Teilnahmebedingungen fir einen Yogakurs bei Einfach Yoga.

Die Teilnahmebedingungen kann ich auf der Internetseite www.einfachyoga.info sowie
als Aushang im Yogastudio zur Kenntnis nehmen.

Dies betrifft gleichfalls die Belehrung zur Eigenverantwortung und zum Datenschutz.

Datum: Unterschrift:



http://www.einfachyoga.info

