YOGAHOF:&ssen /Q’\

ZENTRUM FUR IYENGAR®-YOGA & GESUNDHEIT !

Anmeldung YOGAHOF

Name:

Adresse: PLZ & Ort:
Email: @

Telefon: / Mobil: /
Alter: Beruf:

Gesundheitliche Angaben:

Hiermit melde ich mich fir folgenden Kurs verbindlich an:

o Montag Level 1 17:30-19:00h
o Montag Level Il & Il 19:30-21:00h
o Dienstag Alle Level 08:30-10:00h
o Dienstag Alle Level 17:30-19:00h
o Dienstag Alle Level 19:30-21:00h
o Mittwoch Yoga & Gesundheit 09:00-10:30h
o Mittwoch Level 1 17:30-19:00h
o Mittwoch Alle Level 19:30-21:00h
o Donnerstag Alle Level 08:30-10:00h
o Donnerstag Yoga & Gesundheit 17:30-19:00h
o Donnerstag Level Il & 1l 19:30-21:00h
o Freitag Alle Level 08:30-10:00h
o Samstag Alle Level 08:30-10:00h

o ich nehme ausschlieBlich online teil

Die alilgemeinen Geschdftsbedingungen (AGB) und aktuellen Teilnahmebedingungen der Yogaschule,
sowie die Haftungsvereinbarung und Datenschutzbestimmung fir Onlinekurse sind mir bekannt.
Kurzfristige Anderungen in der Kursplanung sind pandemiebedingt jederzeit mdglich. Dies habe ich zur
Kenntnis genommen.

Mit der nachfolgenden Unterschrift akzeptiere ich diese Bedingungen und versichere die Richtigkeit
meiner Angaben. Ich bin damit einverstanden iber 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 Verfigung gestelit.

Datum: Unterschrift:

YOGAHOF Anke Roth-Langels Florastr.51 45131 Essen Tel: 0201- 87 809 805 www.yogahof-essen.de
Kontoverbindung: IBAN: DE56 4306 0967 0033 0448 00 BIC: GENODEMIGLS GLS Gemeinschaftsbank Bochum



