
Anmeldung

zur Ausbildung – Kursleiter/-in „Yoga für Kinder

Hiermit melde ich mich verbindlich zu den angekreuzten Seminaren an.

Seminar I und II    02.03. - 04.03.2018 und 13.04. - 15.04.2018  

Seminar I              02.03. - 04.03.2018 

Seminar II             13.04. - 15.04.2018

Teilnahmebedingungen
Die Seminare finden ab einer Anzahl von 4 Teilnehmern/innen statt.
Nach der schriftlichen Anmeldung und mit Eingang der Hälfte des Seminarpreises erhalten 
Sie eine Anmeldebestätigung und eine Wegbeschreibung. Die Restsumme wird am 1. 
Seminartag gezahlt. Bei Stornierung bis vier Wochen vor Seminarbeginn werden die 
Kosten zurückerstattet. Danach ist eine Rückzahlung nicht möglich, ein/e nach Absprache 
geeignete/r Ersatzteilnehmer/in kann aber gestellt werden. Sollte die Veranstalterin das 
Seminar absagen müssen, verpflichtet sie sich zur vollen Rückzahlung der Seminargebühr.
Weitere Ansprüche können nicht gestellt werden.

Mit meiner Anmeldung überweise ich die Hälfte der Seminargebühr auf folgendes
Konto:

Carmen Ramirez Schmidt
Deutsche Kreditbank AG
IBAN: DE94 120 30000 100 459 368 5
BIC: BYLADEM1001

…............................................................................................................................
Nachname                                                                               Vorname

.....................................................................................................................................................................
Strasse, Hausnummer                                                              Wohnort, Postleitzahl

.....................................................................................................................................................................
Telefonnummer                                                                        E-mail Adresse

.....................................................................................................................................................................
Beruf                                                                                      Altersklasse für die der Yoga gewünscht wird

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an. Meine Teilnahme erfolgt
auf eigene Verantwortung.

…............................................................................................................................
Ort, Datum                                                                                Unterschrift

Anmeldung einsenden an: Carmen Ramirez Schmidt, Gierkezeile 33, 10585 Berlin 
                                           Bei Fragen anrufen unter : 030 341 24 75


