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Anmeldedatum:
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[ ] Rechnung erhalten

Brivglanps 2705 360,05 20278 (e =we
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{0 PERSONLICHE ANGABEN ()2 MATERIAL

orsun B ainame W bt iedatim (] Ich bringe alle benétigten Materialien selbst mit.

= = : ICH MOCHTE FOLGENDES MATERIAL AUSLEIHEN:
Strafie / Hausnummer
J IEl Yogamatte (5 €) (] Bolster (5 €) (] Lammfellmatte (8 €)
PLZ / Ort ] Komplett-Set (15 €) (Yogamatte, Bolster, Lammfellmatte)
| Telefon ] E-Mail BESONDERE WUNSCHE / MITTEILUNGEN
|

re NOTFALLKONTAKT g

Name | | Telefonnummer ‘ g

~ — i | b FRKEARUNG — e R
@ GESUNDHEIT : [] Ich nehme eigenverantwortlich und auf eigene Gefahr am Seminar teil.

: [[] Ich informiere die Seminarleitung iiber gesundheitliche Einschrinkungen,
Kérperliche Einschrinkungen, Verletzungen oder Erkrankungen, die fiir die Teilnahme relevant sind.
die fiir die Teilnahme wichtig sind:
i D Mir ist bekannt, dass dieses Seminar keinen Arztbesuch oder eine
[ therapeutische Behandlung ersetzt.
T ) s B o = T ) = [] Ich habe die Seminar- und Stornobedingungen gelesen und erkenne sie an.
e E TR [[] Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zur Organisation und

hy Durchfithrung des Seminars gespeichert und verarbeitet werden (DSGVO).

@j}j ICH ERHALTE EINE KRANKENKASSENBESCHEINIGUNG: [ Ia [] Nein Ort, Datum Unterschrift

— Chitra Nandi | 01577 4779719

ERHOLUNG - INSPIRATION - TRANSFORMATION ganeshas-yoga-welt@web.de




