YOGAKURS
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SraBe, HaUSNI.: oo e Veranstaltungsort:
Yogaschule Claudia Gehricke
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B arUT: s www.yogatutgut.de

Geburtsdatum: e ————

Korperliche Beschwerden: Nein [
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Bereits Yoga-Erfahrung? Nein [
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Ich bin auf den Yogakurs aufmerksam geworden durch:

O Bekannte [ Internet [Postkarte [ Nadann [0 Sonstiges? ..o

P> Hiermit melde ich mich verbindlich fiir den Yogakurs an:

YOgaKurs: .........coooiiii e Kurstag und Zeit: ...
(D F= 104 I oY E o L= USSR
Den Kursbeitrag von .................... € Uberweise ich bis 7 Tage vor Kursbeginn auf das Konto der Yogaschule:

Claudia Gehricke, Sparkasse Miinsterland Ost, IBAN: DE44400501500151051547, BIC: WELADED1MST.

P> Anmeldung bitte per Post senden an: Claudia Gehricke, KonradstraBe 2 a, 48145 Miinster &h

Riucktrittsbedingungen

Bitte sagen Sie einen verbindlich gebuchten Yogakurs frihzeitig
- spatestens aber 24 Stunden vor Kursbeginn - ab.

Andernfalls werden Ihnen die Kosten fiir den gebuchten
Yogakurs in Rechnung gestellt.

Datum, Unterschrift

yogatutgut.de




