Hiermit melde ich mich verbindlich zum Yogakurs fiir Schwangere an.

Name:

Str.:

Postleitzahl:

Ort:

Tel.:

E-Mail:
Schwangerschaftswoche:

Hiermit bestétige ich, dass bei mir keinerlei Kontraindikation zu Yoga vorliegt, sowie mein
Arzt/ meine Hebamme keine Bedenken beziiglich meiner Teilnahme haben. AuB3erdem sind
die Teilnehmerinnen fiir ihr physisches und psychisches Wohl selbst verantwortlich. Die
Kursleiterin kann fiir keinerlei Schiden verantwortlich und haftbar gemacht werden. Die
volle Kursgebiihr muss bis zur ersten Yogastunde entrichtet werden.

Eine Absage wihrend des Kurses kann leider nicht berticksichtigt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte iberweisen Sie die Kursgebiihr bis zur ersten Yogastunde.

Kontoinhaberin: Petra Ebel

IBAN: DE78370501981002813820
Institut: Sparkasse Koln Bonn

BIC: COLSDE33

Die Anmeldung kann in der Hebammenpraxis Menschenskinder und bei der
Kursleiterin abgegeben werden. ( Auch per E-mail moglich )



