
Anmeldung Hatha Yoga / Meditation / Workshop 

         Datum: __________________

Name: ____________________ Kursgebühr:  __________________

Anschrift: ____________________ 

Geburtstag: ____________________ 

Tel. Nr.: ____________________ 

Teilnahmebedingung 

1. Die Gebühr ist in voller Höhe vor Beginn der Yogastunde zu entrichten. 

2. Bei regelmäßiger Teilnahme wird zum Kursende eine Teilnahmebescheinigung ausgehändigt, die bei der Krankenkasse eingereicht werden 

kann. 

3. Rücktrittsmöglichkeit besteht nur wenn ein Ersatzteilnehmer gestellt werden kann, ansonsten ist gemäß §615BGB die Kursgebühr im vollen

Umfang fällig.

4. Bei zu geringer Teilnehmerzahl behält sich der Veranstalter vor den Kurs abzusagen. Die Kursgebühr wird erstattet. 

5. Der Kursteilnehmer ist spätestens zu Beginn des Kurses verpflichtet, dem Trainer alle aktuellen und chronischen Umstände mitzuteilen, die

seine Leistungsfähigkeit und seinen Gesundheitszustand beeinträchtigen. 

6. Über die medizinische Unbedenklichkeit zur Teilnahme am Kurs trotz der Gesundheitsbeeinträchtigung ist eine ärztliche Bescheinigung

vorzulegen. Der Veranstalter schließt jegliche Haftung für Körper- und Gesundheitsschäden aus, die auf einer unterlassenen oder falschen

Mitteilung hierüber beruhen, soweit der Veranstalter aufgrund des allgemeinen Erscheinungsbildes des Teilnehmers die Körper und

Gesundheitsschäden aus, soweit der Veranstalter aufgrund des allgemeinen Erscheinungsbildes des Teilnehmers die Körper und 

Gesundheitsgefahren nicht selbstständig erkennen kann. 

7. Ich bin mit der Speicherung meiner personenbezogene Teilnehmerdaten zum Zweck der Organisation/Verwaltung und Information

einverstanden.

8. Ich betrete die Räume nur mit Mundschutz und desinfiziere oder wasche meine Hände. 

9. Während der Yogastunde darf ich meinen Mundschutz abnehmen.

10. Der Sicherheitsabstand von 1,5 Metern wird von mir eingehalten.

Datum: __________________ Unterschrift: ________________________ 

Eun Mie Anne Thiele      Postbank   IBAN DE19 3701 0050 0905 5715 04  BIC PBNKDEFF 

Weitere Info: www.anne-thiele.de      0177/3554415




