Anmeldeformular y

und zugleich Rechnung fur das Yoga-Angebot _I}
Hiermit melde ich mich verbindlich zum folgenden Yoga-Angebot an: ‘ | Wochentag: I:‘
Uhrzeit: ‘ Beginn: |:| Pausen: ’ ‘ Ende: |:|
Ort: | ‘
Kursleiter/in: Kura Marion Schone, Ringstrae 25, 51597 Morsbach, Tel. 0177-173 1345

info@kura-marion-schoene.de
TN-Geblihr: 128 €

Die TN-Geblihr ist zahlbar spatestens 1 Woche vor Kursbeginn in bar oder per
Bankverbindung: Uberweisung Marion Schéne - IBAN DE77 3846 2135 1523 6350 14

Teilnehmer/in: Vorname ’ ‘ Name’ ‘ Geb. |:|
Meine Anschrift ist Stralle, Nr.’ ‘ PLZ |:| Ort ’ ‘

Telefon | | Mobil | |
D E-Mail ’ ‘ Krankenkasse |:|
Haftung: Ich nehme an diesem Yoga-Angebot auf eigene Verantwortung teil.

Bei gesundheitlichen Beschwerden oder Einschrankungen werde ich die Kursleitung tber
diese informieren und ggf. den Arzt zur Klarung meiner korperlichen Eignung konsultieren.
Erstattung: Ab der Teilnahme am 2. Kurstermin kann die Geblhr nicht mehr erstattet werden.

Einschrankungen: ’ ‘

[ ich habe keine! | |

Empfehlungen: Zwei Stunden vor Beginn der Yogapraxis nur noch ,sehr leichte Kost" essen.

Ein Blanco-Duplikat dieses Formulars kann ich auf Wunsch als pdf-Datei oder in Papierform fiir meine Unterlagen erhalten.
Datenschutzerklarung / schriftliche Einwilligung gemaR EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO):

Die auf dem Anmeldeformular angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefon-Nr.,
Geburtsdatum, E-Mail, Krankenkasse & Einschrankungen, die alleine zum Zwecke der Durchfihrung dieses Yoga-
Angebots von Kura Marion Schéne notwendig und erforderlich sind, werden auf der Grundlage des Art. 6 Abs. 1 a
DSGVO erhoben und gespeichert. Fir jede dariiber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten bzw.
der Erhebung zuséatzlicher Informationen bedarf es der Einwilligung des Betroffenen.

Samtliche Einwilligungen werden freiwillig erteilt.

Ich willige ein, dass die von mir oben aufgeflihrten personenbezogenen Daten zum Zwecke der
Durchfiihrung der Yoga-Angebote von Kura Marion Schéne erhoben werden. Soweit erforderlich, dirfen
notwendige personenbezogene Daten an den/die durchfiihrende Yogalehrer/in weitergegeben werden.

| | |

Ort Datum Unterschrift Teilnehmer/in



Ralf Sange
Unterstreichen
Kura 

Ralf Sange
Durchstreichen


	Vorname: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Straße, Nr: 
	Postleitzahl: 
	Wohnort: 
	Telefon: 
	E-Mail: 
	Krankenkasse: 
	Einschränkungen Zeile 1: 
	Datum: 
	DSGVO Einwilligung: Off
	Einschränkungen Zeile 2: 
	Einschränkungen: ich habe keine: Off
	Uhrzeit: 
	Beginn: 
	Pausen: 
	Meine Anschrift ist noch die Gleiche wie zuletzt bekannt: Off
	Kursbezeichnung: 
	Wochentag: 
	Ende: 
	Mobil Nummer: 
	Ort: 
	Kursleiter: 
	Bankverbindung: 
	TN-Gebühr: 


