
Teilnehmerbogen 2023

Name/Vorname: ______________________________ Geburtstag: ________________________

Strasse: ________________________________________________________________PLZ / Wohnort: _____________________________

Telefon: _______________________

Mobil: _______________________ Whatsapp Broadcast     ja  r  nein  r

eMail: _______________________ Handynummer Ganeshas abspeichern!!
WhatsApp: JA  /   Nein       (bitte einkreisen) Unterschrift:_______________________ 

Vorkenntnisse: r gute  r mittlere   r keine Yogaerfahrung     -       Sport ? ____________________________________________________________________
rSchüler rStudent  r Arbeitslos r Alleinerziehend rSonstiges __________________________
Ermäßigung  r ja r nein   Wird von uns ausgefüllt!
Wie bist Du auf uns aufmerksam geworden?   Empfehlung von (Name) _____________________________________
r Google  r Zeitung    rBekannte  r Sonstiges _____________________________________________________________

körperliche Beschwerden:____________________________________________________________________ 
Stress ?  Ja--Nein
Akute Beschwerden ?    Ja     Nein   (bitte einkreisen)
Wenn ja, welche ?  r HWS rBWS r LWS rISG rSchulter/Nacken rHüfte rKnie r Kiefer

Sonstige Beschwerden:________________________________________________________________________________________
Probleme mit dem Atem?  Ja  -- Nein / Asthma  Ja --  Nein/  COPD  Ja  -- Nein / Schnarchen  Ja--Nein
Osteoporose ?  Ja   Nein   rleicht  rmittel rschwer   rArzt hat Yoga zugestimmt

Augendruck ?  Ja       Nein    (bitte einkreisen)

Schildrüsenbeschwerden? Ja      Nein (bitte einkreisen) __________________________________________

Bluthochdruck ?   Ja    Nein  (bitte einkreisen)

Gleitwirbel ?      Ja    Nein  (bitte einkreisen)
Bandscheibenvorfall ?   Ja   Nein ( bitte einkreisen)

Wenn ja, wann und wo?  ____________________________________________________________

Operationen? ____________________________Wann?___________________________________

Schwangerschaft ?    Ja     Nein   (bitte einkreisen)

Wichtig ! rIch möchte in der Yogastunde nicht berührt werden , bitte nur verbale Korrekturen !!!

Probestunde: _________________ (Datum)  Di / Mi / Fr - Uhrzeit _____Uhr

Bemerkungen: __________________________________________________________________
___________________________________________________________________

Das Kleingedruckte
Der Yogalehrer haftet im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen für alle Schäden, die er verursacht bzw. die in seinen Verantwortungsbereich
fallen. Zur Befriedigung berechtigter Schadenersatzansprüche unterhält der Yogalehrer deshalb eine Berufshaftpflichversicherung mit folgenden
Deckungssummen: 3.000.000,00 € bei  Personenschäden ; 3.000.000,00 € bei  Sachschäden; 100.000,00 € bei  Vermögensschäden. 
Die Haftung des Yogalehrers gilt im Rahmen dieser Deckungssummen.

rIch stimme zu, dass meine Angaben aus dem Teilnehmerbogen zur Beantwortung meiner Anfrage erhoben
und verarbeitet werden. Die Daten werden nach abgeschlossener Bearbeitung Ihrer Anfrage gelöscht. 
Hinweis: Du kannst Deine Einwilligung jederzeit für die Zukunft per E-Mail an ganeshas-yoga-welt@web.de widerrufen. 
Detaillierte Informationen zum Umgang mit Nutzerdaten findest Du in unserer Datenschutzerklärung.

Als Yogaschüler gehe ich grundsätzlich nur an meine individuelle Belastbarkeit und respektiere meine körperlichen Grenzen.

Datum : _______________ Unterschrift: _________________________________


