Yoga und Ergotherapie Centrum Cafuk

Institut fUr Integrative Medizin und Yoga

Anmeldung Praventionskurs Hatha-YogaP .......

Frau / Herr

Die Anmeldung erfolgt zum Datumvon ...................... bis oo

Sie berechtigt zur Teilnahme an den Hatha-Yoga Praventionskursen.
Bitte 10 Minuten vor Kursbeginn erscheinen. Zuspatkommen ist nicht moglich.

Mittwochs .............ooov Uhr

Die Kurse erstrecken sich jeweils Gber 10 Kurstage (Termine siehe Internet)

An Feiertagen und in den Betriebsferien entfallen die Kurse.

Bitte ankreuzen Ich bin: Yoga-Anfanger Fortgeschrittener Gbe seit....cvuveen..
Yogalehrer / Yogalehrerin seit..cceeesesseees

Eine Schwangerschaft liegt nicht vor

Ich binim ........ Monat schwanger, kérperliche Gebrechen und gesundheitliche Stérungen
bzw. Einschrankungen liegen nicht vor.




Zahlungsweise und Bankverbindung

Die Kursgebtihr betragt 165,00 Euro

Schliler, Studenten, Auszubildende ermaRigt 135,00 €
(Bitte eine Bescheinigung beifligen)

Bitte die Anmeldung vor Kursbeginn einreichen und die Kursgebtihr rechtzeitig Gberweisen.

Uberwiesenam ....................... 165,00 €

(Schiiler, Studenten, Auszubildende ermafigt 135,00 €)

Drazen Cafuk
IBAN: DE68 5405 0220 0105 3911 48
SWIFT-BIC: MALADE51KLK

Der Kursteilnehmer / Yogaschiler informiert den Yogalehrer Giber eventuell bestehende
korperliche Gebrechen und gesundheitliche Stérungen bzw. Einschréankungen, die seine Fahigkeit
zur Teilnahme am Yogaunterricht beeintrachtigen konnten, auch wenn er diese fir geringfiigig
halt. Der Yogaschiler nimmt auf eigene Verantwortung am Yogaunterricht teil.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten nach den geltenden Datenschutzbestimmungen
verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift (Teilnehmer / ggf. gesetzlicher Vertreter)

Ort, Datum Unterschrift DraZzen Cafuk - Anmeldebestéatigung




