YCQOANAND

DER ERSTE SCHRITT ZUM GLUCK HEISST YOGA

Hiermit melde ich mich verbindlich fur folgenden Kurs bei Yoganandi an:
Hatha-Yogakurs far Anféngerinnen und Wiedereinsteiger:innen*
Kursbeginn: Freitag, den 07.02.2025 um 16.30 Uhr

Kursort: Privat-Physiotherapeutische Praxis Sibylle Knobloch
Neugasse 1 (0G), 64673 Zwingenberg

Kursdauer: 8 x 75 Minuten

Kursgebuhr: 112,00 Euro

Nome: _ _ _ _ _ _ _ _
Geburtsdatum: _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _
Wohnort/StraRe: _____ _ _ __ _ _ _ _

Die Kursgebuhr zahle ich mit Kursbeginn. Am Ende des Kurses erhalte ich eine Teil-
nahmebescheinigung zur Einreichung bei meiner Krankenkasse. Ich weif3, dass fur
eine Bezuschussung eine mindestens 80%ige Anwesenheit im Kurs notwendig ist.
Ich bin damit einverstanden, dass meine oben genannten Daten fur Abrech-
nungszwecke unter Beachtung steuerlicher Fristen gespeichert werden. Die Daten-
schutzerklédrung auf yoganandi.de habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum Unterschrift

*Die Teilnahme am Yogakurs findet eigenverantwortlich statt, eine Haftung der Kursleitung ist ausge-
schlossen. VersGumte Stunden kénnen nicht verrechnet werden.

Der Unterricht ersetzt keinesfalls eine drztliche Diagnose, Beratung oder Behandlung. Bei ernsthaften
Erkrankungen ist die Teilnahme am Unterricht zuvor mit einer Arztin oder einem Arzt abzukldren.

Yoganandi — Ursula Heyden, Untergasse 13, 64673 Zwingenberg, Fon: 06251/982486, Mail: info@yoganandi.de



