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Yoga- und
Fntspannungszentrum




Anmeldung Kurs

Hiermit melde ich mich verbindlich für einen Yogakurs im Yoga und Entspannungszentrum an.

Kursgebühr für Erwachsene: 10x: 110 Euro

Kursgebühr für Kinder:          10x: 90 Euro

Privatstunde:                          60 Min.: 45 Euro

Einzelne Kursstunde:             14 Euro (nur nach Absprache)
Die Kursgebühr ist im Voraus, per Überweisung auf folgendes Konto zu entrichten: 

Sonja Zernick ~ KTNR: 4238614 ~ BLZ: 25070024 ~ Deutsche Bank

Erst nach Abgabe des unteren Abschnittes ist die Anmeldung wirksam. 

Sonja Zernick ~ Sutelstr. 71 ~ 30659 Hannover ~ FAX : 05114377207
Kann ein Termin durch Urlaub, Krankheit o. ä. nicht eingehalten werden, muss dieser rechtzeitig abgesagt und kann nach Absprache im jeweiligen Kurszeitraum an einem anderen Tag  nachgeholt werden. 

Der Kurs läuft 10 Wochen (außerhalb der angekündigten Ferien), er verlängert sich um weitere 10x wenn er nicht schriftlich mindestens 2 Wochen vor Ende gekündigt wird.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

bitte ausfüllen u. ankreuzen                                                     
Yoga für Anfänger und Fortgeschrittene:              Mittwoch 18:15 (  ), 20:00 (  )

                                                                              Donnerstag 09:00 (  )

                                                                              Freitag 9:00 (  ), 16:30 (  ), 18:15 (  )            Yoga in der Schwangerschaft: Donnerstag 10:45 (  )

Mütter-Baby-Yoga:                   Donnerstag 12:15 (  )

Kinderyoga:                              Dienstag 15:30 (  )                     

                                                                               -----------------------------------------
                                                                               Kursbeginn
--------------------------------------                                 ------------------------------------------
Name und Vorname                                              Alter  und Geburtstag                               

--------------------------------------                                 ------------------------------------------                                                                                                    Straße                                                                    Email

--------------------------------------                                 ------------------------------------------          

PLZ und Wohnort                                                  Krankenkasse
--------------------------------------                                 ------------------------------------------

Telefon und Handy und Fa.                                   Datum und Unterschrift

