Anmeldeformular y

. . =] '-JS‘,
und zugleich Rechnung fur das Yoga-Angebot
Hiermit melde ich mich verbindlich zum folgenden Yoga-Angebot an: ‘ | Wochentag: I:‘
Uhrzeit: ‘ Beginn: |:| Pausen: ’ ‘ Ende: |:|

Ort: | ‘

VA+Kursleiter/in:
Bankverbindung:
Die TN-Gebuhr ist spatestens zum Kursbeginn
TN-Gebiihr: ] _ | ursbegi
in bar zu begleichen oder zu Uberweisen an:
Marion Schone - IBAN DE58 7009 3200 0002 2728 81
Kura Marion Schéne, Griesbach 68, 95695 Mahring, 0177-173 1345,
info@kura-marion-schoene.de

Teilnehmer/in: Vorname ’ ‘Name’ ‘ Geb.|:|
Meine Anschriftist ~ Strake, Nr. | Pz | | o] |

Telefon | | Mobil | |
D E-Mail ’ ‘ Krankenkasse |:|
Haftung: Ich nehme an diesem Yoga-Angebot auf eigene Verantwortung teil.

Bei gesundheitlichen Beschwerden oder Einschrankungen werde ich die Kursleitung tber
diese informieren und ggf. den Arzt zur Klarung meiner korperlichen Eignung konsultieren.

Einschrankungen: ’ ‘

[ ich habe keine! | |

Empfehlungen: Zwei Stunden vor Beginn der Yogapraxis nur noch ,sehr leichte Kost" essen.

Ein Blanco-Duplikat dieses Formulars kann ich auf Wunsch als pdf-Datei oder in Papierform fiir meine Unterlagen erhalten.
Datenschutzerklarung / schriftliche Einwilligung gemaR EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO):

Die auf dem Anmeldeformular angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefon-Nr.,
Geburtsdatum, E-Mail, Krankenkasse & Einschrankungen, die alleine zum Zwecke der Durchfihrung dieses Yoga-
Angebots von Kura Marion Schéne notwendig und erforderlich sind, werden auf der Grundlage des Art. 6 Abs. 1 a
DSGVO erhoben und gespeichert. Fir jede dariiber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten bzw.
der Erhebung zuséatzlicher Informationen bedarf es der Einwilligung des Betroffenen.

Samtliche Einwilligungen werden freiwillig erteilt.

Ich willige ein, dass die von mir oben aufgeflihrten personenbezogenen Daten zum Zwecke der
Durchfiihrung der Yoga-Angebote von Kura Marion Schéne erhoben werden. Soweit erforderlich, dirfen
notwendige personenbezogene Daten an den/die durchfiihrende Yogalehrer/in weitergegeben werden.

’ ‘ ’ wird beim Beginn im Original direkt vor Ort eingeholt
Ort Datum Unterschrift des Betroffenen (zugleich Teilnehmer/in)



Ralf Sange
Unterstreichen
Kura 

Ralf Sange
Durchstreichen
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