YOGCA—MEDITATION—PRAMNA %

Yoga bei psychischen Problemen

Vorname, Name

Strasse, Hausnr.

PLZ / Ort

Telefon: Mobil- Festnetz-

E-Malil:

Datenschutzerklﬁrung: Aus organisatorischen Griinden und zur Vereinfachung der Administration sowie flir den
allgemeinen Informationsaustausch ist es wiinschenswert, dass Sie IThre E-Mail- Adresse zur Kenntnis bringen. Thre E-Mail-
Adresse wie ausschlieBlich genutzt, Thnen ggf. aktuelle Informationen zukommen zu lassen. Wiinschen Sie keine
Informationen, so bitten wir Sie, es uns mitzuteilen. Alle Daten dariiber hinaus werden grundsétzlich nur im Zusammenhang
mit Thnen als Vertragspartner genutzt und nicht an Dritte weitergegeben.

AGB'’s sind Inhalt jeden Angebot’s und somit vertraglichen Abschlusses zwischen Birgit Steinhoff und dem jeweiligen
Vertragspartner und werden mit der Ausfiillung des Anmeldeformulars, Unterschrift und Aushdndigung zur Kenntnis
genommen und akzeptiert.

Inhalt:

Die Teilnahmefihigkeit wird mit dem Anmeldeformular erfiillt, indem der Teilnehmer erklért, dass der Teilnahme an dem
Yogaunterricht keine gesundheitlichen Probleme entgegenstehen. Korperliche Einschrankungen oder wichtige
Medikamenteneinnahme, die Einfluss haben auf den Umgang mit der Umsetzung des Yogaunterrichts, sind vorab
mitzuteilen. Auch ist im 1fd. Yogaunterricht eine Schwangerschaft mitzuteilen, da dies eine besondere Beriicksichtigung
erfordert. Dieser Kurs ersetzt keine psychische Behandlungstherapie, es ist vorab abzuklédren, ob diese erforderlich ist.

Bei der Nutzung der Rdumlichkeiten in Bezug auf das Kursangebot, seih darauf hingewiesen, dass keinerlei Haftung
tibernommen wird fiir die von Teilnehmern mitgebrachten Wertgegenstinde.

Vorrausetzung fiir die Teilnahme am Unterricht ist vor allem der sorgfiltige Umgang mit sich Selbst, dem Korper genug Zeit
zu geben die eigenen Grenzen zu erfahren und diese zu akzeptieren. So sei darauf hingewiesen, dass hier nur eine Haftung
im Falle einer groben Fahrldssigkeit oder des Vorsatzes, fiir Schdden des Teilnehmers die Person B. Steinhoff aufkommt.

Ich habe die Datenschutzerkldrung sowie die allg. Geschéftsbedingungen gelesen und

akzeptierte diese und melde mich hiermit verbindlich an. D bitte ankreuzen
Ort, Datum Unterschrift

Die vereinbarte Gebiihr i.H.v. € ist zu entrichten an:

Birgit Steinhoff ( Kontoinhaber ) IBAN: DE02 3106 0517 0068 8050 15

Volksbank Moénchengladbach eG BIC: GENODEDIMRB

oder Sie erméchtigen Birgit Steinhoff per SEPA-Lastschriftmandat die Kursgebiihr / bzw. vertraglich vereinbarte Gebiihr
von Threm Konto einzuziehen und als Lastschrift einzuldsen. Es gelten dabei die mit der Volksbank vereinbarten
Bedingungen. Im Falle einer nicht einzugsfdhigen bzw. zuriickgewiesenen Lastschrift wird eine Aufwandsentschiadigung
erhoben. Anderungen der Bankverbindung sind friihzeitig mit einem erneuten SEPA- Lastschriftmandat mitzuteilen.

Kontoinhaber(falls abweichend von oben)

Adresse(falls abweichend von oben)

Kreditinstitut
IBAN: DE BIC:
Ort, Datum Unterschrift

Birgit Steinhoff / Am Buschend 40 / 40670 Meerbusch / Handy 0157-74584080
info@yoga-meditation-prana.de / www.yoga-meditation-prana.de
St-Nr.: 122/5602/5183




