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Anmeldungeformular

hiermit melde ich mich verbindlich an (bitte ankreuzen und in Blockbuchstaben ausfüllen):

  
Vorname _______________________________________________________________

Nachname _______________________________________________________________

Straße _______________________________________________________________

PLZ/Ort _______________________________________________________________

E-mail _______________________________________________________________

Telefon                 _______________________________________________________________

Handy                  _______________________________________________________________

Geburtstag _______________________________________________________________

Termin              _______________                                                                 

Gebühr                _______________

Datum/Unterschrift _______________________________________________________________
(Ich akzeptiere mit meiner Unterschrift die allg. Teilnahmebedingungen. 
Bei Personen unter 18 Jahren: Unterschrift des Erziehungsberechtigen)

Leistungen

- Arbeitsmaterialien
- Seminarbegleitung
- Unterkunft
- Verpflegung

ÿ  Bankeinzug/Lastschrift

Kontoinhaber _______________________________________________________________

Name der Bank _______________________________________________________________

Konto-Nummer _______________________________________________________________

Bankleitzahl _______________________________________________________________

ÿ  Überweisung an:                Finster - Volksbank Darmstadt - BLZ: 508 900 00 - Konto-Nr.: 4570502

Rimhorner Straße 32 - 64739 Höchst - phone 0160-1037575
www.yogahöchst.de
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