
Christiane Klein * Physiotherapeutin – Yogalehrerin-Tanzpädagogin
Mobil/SMS 0176 / 92228639 - Fax 0451 / 7982369– info@bewegung-klein.de

TeilnehmerIn ……………………………………………………

Ich habe mich verbindlich für folgenden Kurs angemeldet: 

Yogakurs vom    …………………….     bis    …………………….  

Tag: ………………………….. Zeit:    …………………………..

Anzahl der Stunden:  ………………….

. Kurspause an folgenden Tagen…………………………

………………………………………………………………………………

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung

Die Kursgebühr von …………………    Euro
ist bis 3 Wochen vor Kursbeginn auf folgendes Konto 
zu überweisen:

Christiane Klein – Sparkasse zu Lübeck
IBAN  DE98 2305 0101 0160 0832 75 
BIC   NOLADE21SPL

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die 
Teilnahmebedingungen an.

Teilnahmebedingungen

Die Anmeldung gilt als verbindlich, wenn nicht 
innerhalb von 14 Tagen vor Kursbeginn eine 
schriftliche Abmeldung erfolgt.  

Wird ausnahmsweise eine Stunde von der 
Kursleitung abgesagt, wird eine Ersatzstunde 
angeboten oder es erfolgt eine anteilige 
Erstattung der Seminargebühr.

Die Teilnahme zu dem angemeldeten 
Kurs-Tag gilt als verbindlich.

Sollte der/die TeilnehmerIn an einem Termin 
verhindert sein, kann das Nachholen der Stunde,
innerhalb der Kursdauer in Ausnahmefällen, 
nur nach Rücksprache mit der Kursleitung 
erfolgen. 

Christiane Klein * Physiotherapeutin – Yogalehrerin-Tanzpädagogin
Mobil/SMS 0176 / 92228639 - Fax 0451 / 7982369– info@bewegung-klein.de

Anmeldung / Exemplar für Teilnehmer/in

A n m e l d u n g

TeilnehmerIn ……………………………………………………………………………………………………………………

Straße, Hausnummer ………………………………………………    PLZ/Ort ……………………………………………………

Telefon ………………………………………………..   Mail …………………………………………………………

Ich melde mich hiermit verbindlich für folgenden Kurs an:

Yogakurs vom    ……………………………….     bis ……………………………….  

Tag: ………………………….. Zeit:    …………………………..    Anzahl der Stunden:  ………………….

Kurspause an folgenden Tagen: ………………………………………………………………………………………………

Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung!

Die Kursgebühr von ………………………… Euro 

ist bis 3 Wochen vor Kursbeginn auf folgendes Konto zu überweisen:

Christiane Klein – Sparkasse zu Lübeck IBAN  DE98 2305 0101 0160 0832 75 – BIC   NOLADE21SPL

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen  an

____________________ ____________________________
Datum Unterschrift

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------$

Matthias Krohn


