Andreas Eckert

In den Auewiesen 21

34613 Schwalmstadt

Tel.: 06691/918240
info@yoga-schwalmstadt.de
www.yoga-schwalmstadt.de

Hiermit melde ich mich verbindlich fur folgenden Yogakurs an (zutreffendes bitte
ankreuzen):
( ) Beginn, Montag, den 12. April 2010, 18.00 Uhr

( ) Beginn, Mittwoch den 21. April 2010, 18.30 Uhr bzw. 19.00 Uhr

( ) 5 Termine a 90 Minuten fur 50 €
( ) 8 Termine a 90 Minuten fur 79 €

() 10 Termine a 90 Minuten fir 98 €

Ich verpflichte mich, die Kosten spatestens eine Woche nach Beginn des Yogakurses
zu zahlen.

Name:
Stralle:
PLZ/Ort:

Telefon tagsuber:

Telefon privat:

Email:

Ort, Datum:

Unterschrift;

Hinweise:

Kurse finden nur bei einer Mindesteilnehmerinnenzahl von 6 Personen statt.

Ich bitte um Versténdnis, dass ich jegliche Haftung ausschlieBen muss. Jeder Kursteilnehmer tragt die volle Verantwortung fir sein
Handeln und seine Erfahrungen. Der Unterricht ersetzt keine &rztliche Beratung oder Behandlung. Sollten Sie unsicher sein, ob Sie

an einem Yogakurs teilnehmen kdnnen, befragen Sie bitte ihren Arzt.



