
YOGA ATELIER BERLIN    Yoga + Stressbewältigung 

 

Teilnahmeerklärung 

Hiermit melde ich mich verbindlich für folgenden Kurs an: 

  

Kurs-Bezeichnung …..……………………………………..…………………………...….. 

 

vom  …………………..  bis zum    .………………….   Beginn:   …………………… Uhr  

 

Ort:  Yoga Atelier Berlin - Köhlerstr. 43 - 12205 Berlin Lichterfelde-West 
 

 

Name   …………………………………………………………………………... 

Anschrift  …………………………………………………………………………... 

Tel.-Nr.  …………………………………………………………………………... 

Email   …………………………………………………………………………... 

 

Die Kursgebühr beträgt  …….. € . 

 

Die Teilnahme an dem oben genannten Kurs erfolgt auf eigene Verantwortung.  

• Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich, nach der Anmeldebestätigung die 
Kursgebühren innerhalb einer Woche auf das unten angegebene Konto zu 
überweisen.  

• Die Teilnahmebedingungen in ihrer aktuellen Fassung habe ich zur Kenntnis 
genommen und akzeptiere sie. Dies bestätige ich mit meiner Unterschrift. 

• Mit der Aufnahme in den Newsletter-Verteiler via email (Informationen über 
Kurse, Termine, Neuigkeiten im Yoga Atelier Berlin) bin ich einverstanden. 
(Nichtzutreffendes bitte streichen) : JA / NEIN 

Datum / Unterschrift: 

 

 
Y O G A  A T E L I E R  B E R L I N   Sabine Pinn    IBAN: DE13 1005 0000 1063502582     BIC: BELADEBEXXX 


