
Anmeldung für Veranstaltungen des sivaraja yoga zentrums Bielefeld

Veranstaltung ........................................................................

.................................................................................................

Datum .....................................................................................

Seminar / Kurs-Beitrag ...........................................................

Name......................................................................................  

Alter.........................................................................................

Beruf........................................................................................

Straße......................................................................................

PLZ / Wohnort.........................................................................

Telefon....................................................................................

Mobil.......................................................................................

Email .......................................................................................

Yoga-Erfahrung / gesundheitliche Einschränkungen etc.

.................................................................................................

.................................................................................................

Sonstiges / Fragen .................................................................

.................................................................................................

TEILNAHMEBEDINGUNGEN 	
Mit Ihrer Anmeldung buchen Sie verbindlich einen Platz 
in oben genannter Veranstaltung. Die Vergabe erfolgt in 
der Reihenfolge der Anmeldungen. Mit der Reservierung 
Ihres Platzes wird der Betrag fällig und ist zeitgleich mit  
ihrer Anmeldung zu bezahlen. Bei Stornierung weniger als 
2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn bleibt der gesamte  
Betrag fällig. Teilgutschrift möglich. Bei rechtzeitiger  
Absage oder Umbuchung beträgt die Bearbeitungs- 
gebühr 15€. Vorzeitiges Verlassen des Kurses oder Nicht- 
erscheinen entbindet nicht von der Zahlungspflicht.
Ich befinde mich bei guter Gesundheit, habe keine  
körperlichen Einschränkungen und übernehme die  
Verantwortung für mein Handeln selbst. 

Das sivaraja yoga zentrum entbinde ich von jeglicher  

Haftung. Ich bin darüber informiert worden, dass die  

Veranstaltung ein Entspannungs- und Bewegungskurs 

zur Förderung der Selbstregulation ist und kein Ersatz für  

ärztliche Behandlung. Ich kann jederzeit Übungen im  

eigenen Ermessen auslassen.

DATENSCHUTZ:   Mit dem Absenden dieser Anmeldung  

erklären Sie sich mit der Verarbeitung Ihrer Daten  

einverstanden. Wir speichern Ihre Daten vertraulich  

und geben diese nicht an Dritte weiter. Sie können diese 

Einwilligung per Email widerrufen. Siehe Datenschutzerklä-

rung auf yoga-bielefeld.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zur genannten Veranstaltung an  
und erkläre mich mit den Teilnahmebedingungen einverstanden: 

........................................................................................................................................................................................................
DATUM / ORT / UNTERSCHRIFT 

s ivara ja
YOGA

sivaraja yoga zentrum ·  seit 1989 

Sambhavi Sabina Meyer 

Kurze Straße 10 ·  33613 Bielefeld 

Tel. 05226-594650

mail: sambhavi@yoga-bielefeld.de


	Name: 
	Alter: 
	Datum: 
	Beruf: 
	Seminar  KursBeitrag: 
	Straße: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	Email: 
	Unterschrift oder digitale Sigantur: 
	PLZ  und Wohnort: 
	Yoga-Erfahrung  gesundheitliche Einschränkungen1: 
	Yoga-Erfahrung  gesundheitliche Einschränkungen2: 
	Sonstiges1: 
	Sonstiges2: 
	Veranstaltung Titel1: 
	Veranstaltung Titel2: 
	Datum und Ort: 


