s PHYSIOYOGA

ANMELDUNG zum RiickenYoga Trainer, Aufbaumodul

Name, Vorname:
Adresse:

E-Mail: Tel./Mobil:

Kurstermin: 27./28.10.2018

Kurszeiten: Samstag und Sonntag von 9:00 bis 17:00 Uhr

Kursort: Chittama Yogazentrum, Zobelweg 12, 53842 Troisdorf (zwischen Kéln und Bonn)

Kursgebiithr: o0 210,- € 0 189,-€ mit 10% Frihbucherrabatt bis 30.06.2018

Ill

Bitte liberweisen Sie die Kursgeblihr mit dem Vermerk ,,RlickenYoga Trainer, Aufbaumodul” und

lhrem Namen bis zum 12.10.2018 auf folgendes Konto:

Monika Pohl

Sparkasse KélnBonn

BIC: COLS DE 33XXX

IBAN: DE77 3705 0198 0136 2103 09

Mitzubringen:
Schreibutensilien, bequeme Sportkleidung, Handtuch, Selbstverpflegung

VEREINBARUNG

Eine schriftliche Anmeldung ist verbindlich. Die Kursgebihr ist bis spatestens zwei Wochen vor
Kursbeginn zu entrichten.

Eine schriftliche Riicktrittserkldrung ist bis vier Wochen vor Kursbeginn kostenfrei moglich. Bei
einem Rucktritt bis zwei Wochen vor Kursbeginn werden 50% der Kursgeblhr, zum spdteren
Zeitpunkt wird der Gesamtbetrag fallig.

Sollte ein Kurs seitens der Kursleitung aus unvorhergesehenen Griinden abgesagt werden, so hat
der Teilnehmer Anspruch auf vollstandige Riickerstattung bereits gezahlter Geblihren. Weiter
gehende Anspriiche sind ausgeschlossen.



Der Kursteilnehmer ist fir sein physisches und psychisches Wohl wahrend des Kurses selbst
verantwortlich.

Hiermit bestatige ich, mit der oben genannten Vereinbarung einverstanden zu sein:

Datum Unterschrift

Bitte mailen Sie die Anmeldung an info@physioyoga.com
oder senden diese per Post an folgende Adresse:
Physioyoga Akademie, Monika A. Pohl, Weiler Weg 22, 53859 Niederkassel

Datenschutz:
Ilhre Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Hinweis:
Die Teilnahme ist auf max. 15 Personen begrenzt. Eine friihzeitige Anmeldung wird empfohlen.
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