y
{@ PERSONLICHE ANGABEN

Yoga-Auszeit
im Kloster Steinfeld
Winter - 10: 172.

N

{ Vor- und Nachname

| Geburtsdatum

PLZ / Ort

| Telefon

E-Mail

@ NOTFALLKONTAKT

Lwame

|| Telefonnummer
i

& GESUNDHEIT

oder Er

die fiir die Teilnahme wichtig sind:

5 [ Nein

( Ort, Datum ‘

FUR GANESHAS YOGA-WELT

Anmeldedatum:
——— 8 ————
[ Rechnung erhalten

= 12122027

(. MATERIAL =

[J Ich bringe alle benétigten Materialien selbst mit.

[[] Zahlung eingegangen
g eingegang

ICH MOCHTE FOLGENDES MATERIAL AUSLEIHEN: —————————

[J Bolster (5 €)

[J Yogamatte (5 €) [J Lammfellmatte (8 €)

[] Komplett-Set (15 €) (Yogamatte, Bolster, Lammfellmatte)

BESONDERE WUNSCHE / MITTEILUNGEN

() %
{J, ERKLARUNG .
[] Ich nehme eigenverantwortlich und auf eigene Gefahr am Seminar teil.

[ Ich informiere die iiber
die fiir die Teilnahme relevant sind.

[] Mir ist bekannt, dass dieses Seminar keinen Arztbesuch oder eine
therapeutische Behandlung ersetzt.

[ Ich habe die Seminar- und Stornobedingungen gelesen und erkenne sie an.

[ Ich bin damit dass meine Daten zur O
Durchfiihrung des Seminars gespeichert und verarbeitet werden (DSGVO).

{ Unterschrift
)

FORMATION

577 4779719

yoga-welt@w




