
Anmeldung
Persönliche Daten:

Name: ________________________ Vorname: ________________________

Straße: ________________________ Postleitzahl: ________________________

Ort: ________________________ Telefon: ________________________

Email: ________________________ Geburtstag: ________________________

Krankenkasse: ________________________________________________

Anmeldung zu einem Kurs: (bitte ankreuzen)
 Meditation und Yoga | Dienstags von 15:30– 17:00 Uhr | mit Birgit Bandlow
 After-Work Yoga | Dienstags von 17:30– 19:00 Uhr | mit Birgit Bandlow
 Tiefer Tauchen mit Yoga | Dienstags von 19:30– 21:00 Uhr | mit Birgit Bandlow
 Meditation und Yoga | Donnerstags von 19:30– 21:00 Uhr | mit Birgit Bandlow
 Meditation und Yoga | Freitags von 08:00– 09:30 Uhr | mit Birgit Bandlow
 anderer Kurs: __________________________________________________________________

Anmeldung zu einem Workshop: (bitte ankreuzen)
 Workshop: _____________________________________________________________

Abonnement wählen
 Kurs | 12 Termine á 90 Min …........................................................................................ € 199.- einmalig

Bei späterem Kurseinstieg reduziert sich der Preis dann jeweils um die nicht besuchten Termine vor 
Kurseinstieg. Nicht wahrgenommene Stunden können Sie in einem der anderen Kurse nachholen.

 Kurspauschale | alle geeigneten Kurse ….............................................................. € 50/Monat
Bei der Kurspauschale können Sie alle für Sie geeigneten Kurse besuchen so oft Sie wollen. Die 
Mindestlaufzeit der Pauschale beträgt ein Jahr.



Bezahlung
Die Belegung der Kursplätze erfolgt nach Eingang der Kursgebühr.
Bitte überweisen Sie die Kursgebühr auf folgendes Konto:

Inhaberin: Birgit Bandlow
IBAN: DE21 6509 1600 0814 3570 08 
BIC: GENODES1NVWG
Bank: Volksbank Weingarten

Das Kleingedruckte:
Die Teilnahme an allen Veranstaltungen ist freiwillig. 
Ich bin für mich selbst und meine Handlungen innerhalb der Veranstaltungen verantwortlich und stelle die 
Yogalehrerin von sämtlichen Haftungsansprüchen frei.
Die Teilnahme an allen Veranstaltungen ist kein Ersatz fur eine medizinische oder oder 
psychotherapeutische Behandlung, sondern kann eine zusätzliche Unterstützung sein.
Mit den Anmelde- und Teilnahmebedingungen bin ich einverstanden. 

_____________________________________ _____________________________________

Ort, Datum Unterschrift


