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Anmeldung YOGAHOF  

Name:  _________________________________________________________________________ ______ 

Adresse: ______________________________________   PLZ & Ort: _____________________________ 

Email: ____________________________________@___________________________________________ 

Telefon: _________ /____________________   Mobil: __________ /_____________________________ 

Alter: _____________________________   Beruf:  ____________________________________________ 

Gesundheitliche Angaben: 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Hiermit melde ich mich für folgenden Kurs verbindlich an: 

□ Montag  Level 1       17:30-19:00h 

□ Montag  Level II & III   19:30-21:00h 

□ Dienstag  Alle Level   08:30-10:00h 

□ Dienstag  Alle Level   17:30-19:00h 

□ Dienstag  Alle Level   19:30-21:00h 

□ Mittwoch  Yoga & Gesundheit  09:00-10:30h 

□ Mittwoch  Level 1    17:30-19:00h 

□ Mittwoch  Alle Level   19:30-21:00h 

□ Donnerstag  Alle Level   08:30-10:00h 

□ Donnerstag  Yoga & Gesundheit  17:30-19:00h 

□ Donnerstag  Level II & III   19:30-21:00h 

□ Freitag   Alle Level   08:30-10:00h 

□ Samstag   Alle Level   08:30-10:00h 

 

□ ich nehme ausschließlich online teil 

Die allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) und aktuellen Teilnahmebedingungen der Yogaschule, 

sowie die Haftungsvereinbarung und Datenschutzbestimmung für Onlinekurse sind mir bekannt. 

Kurzfristige Änderungen in der Kursplanung sind pandemiebedingt jederzeit möglich. Dies habe ich zur 

Kenntnis genommen. 

Mit der nachfolgenden Unterschrift akzeptiere ich diese Bedingungen und versichere die Richtigkeit 

meiner Angaben. Ich bin damit einverstanden über den E-Mail-Verteiler der Yogaschule Informationen  

zu Veranstaltungen und Organisation der Yogaschule zu erhalten. Meine Zustimmung kann ich jederzeit 

schriftlich widerrufen. Die personenbezogenen Daten werden nicht Dritten zur Verfügung gestellt.  

 

 

Datum:  _______________________    Unterschrift:  _______________________________________________ 


