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ANMELDUNG  

 

 

Vor- und Zuname ______________________________________________________ 

 

 

10er - SOLO-Karte   O       10er-FLEXI-Karte   O       MULTI-Karte   20  O    30  O    40  O    50 O         

 

Stammkurs/e               ______________________________________________________ 

 

Einstieg ab       ________________________                                                                                                                             

 

Student O   bitte Bescheinigung beifügen! 

                                                                                                                                                                                             

 
Mama-Yoga   __________________                                 Baby –Yoga   __________________      
Bitte ET  angeben                             Bitte Namen und  Geburtstag des Kindes  angeben 

  

 

Straße und Haus-Nr.  ______________________________________________________ 

 

PLZ und Ort   ______________________________________________________ 

 

Email     ______________________________________________________ 

     

Telefon-Nr.   ______________________________________________________ 

 

Geburtstag:   ______________________________________________________ 

 

 
Ich möchte den Newsletter (Specials, Workshops, Sonderangebote etc.) per Mail beziehen 

Ja O  Nein O 

 

 

Die AGB  habe ich erhalten, gelesen und akzeptiere sie mit meiner Unterschrift. 

 

 
Ort, Datum   ____________________   Unterschrift   _________________________________ 
 

 

Hat uns jemand empfohlen? Wenn ja: magst Du uns den Namen dieses Yogis nennen? 

 

________________________________________ 

 
 
Anmerkungen: _____________________________________________________________ 
 

 

Körperliche Beschwerden:  ____________________________________________________ 
 
 
Nur vom Studio 52 auszufüllen:  NL O     MB O     OL O      WI O     GK O 

Stand AGB 04/2017 


