YOGA (UND KREBS-) LEHRERIN - ATEMTRAINERIN - FITNESSTRAINERIN

Name: Vorname:
Stra3e: PLZ/Wohnort:
Tel. privat: Tel. Handy:
Geburtsdatum: E-Mail:
Workshop / Retreat:
Kurs / Workshop: Daum: Uhrzeit: Gebuhr:

Sofern es sich um einen mehrstiindigen bzw. mehrwéchigen Kurs handelt:

Kursbezeichnung:

Startdatum:

Anzahl der Termine

Gebuhr gemaB Homepage:

Yoga Namasté | www.yoganamaste.de | +49 174 7820406
Volksbank Main-Tauber eG | IBAN: DE57 6739 0000 0020 544112 | BIC:. GENODEGIWTH



Bevorzugte Zahlart:
Per Uberweisung:

Per PayPal: heidi.ham@gmx.de

Wichtige Hinweise zum Yoga-Kurs:

Bitte klaren Sie vor Beginn Yoga-Kurses mit ihrem behandelnden Arzt ab, ob Yoga
ausgeUbt werden kann. Sie Uben Yoga auf eigene Verantwortung aus.

Sollten wahrend des Workshops Bilder/Videos gemacht werden:

durfen diese zu Werbezwecken auf meiner Homepage/Facebook/Instagram
veroffentlicht werden.

durfen diese zu keinem Zweck veroffentlicht werden.

Datum, Ort Unterschrift

Yoga Namasté | www.yoganamaste.de | +49 174 7820406
Volksbank Main-Tauber eG | IBAN: DE57 6739 0000 0020 544112 | BIC:. GENODEGIWTH



